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Glaukoomaa sairastavan asiakkaan uuden palvelupolun lähtökohtana on Centre for Health and 
Technology (CHT) -innovaatiokeskuksen koordinoima strateginen Digital Health Revolution -
tutkimushanke. Hankkeen tavoitteena on tarkastella henkilökohtaisen terveys- ja hyvinvointitiedon 
yhdistämismahdollisuuksia, uusia tiedon hallintamalleja sekä tiedon hyötykäyttöä osana uusia 
palvelurakenteita. 
 
Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri on siirtämässä hyvässä hoitotasapainossa olevan, glau-
koomaa sairastavan asiakkaan seurantaa silmänpaineen mittauksen osalta perusterveydenhuol-
toon. Glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolun kehittämiseen MyData-klinikka sopii me-
netelmänä hyvin, koska glaukoomahoidon seurantatulokset ovat monen eri organisaation hallus-
sa. Seurantaan liittyvät tiedot eivät kulje asiakkaan mukana, ellei hänellä ole mukanaan paperisia 
dokumentteja. Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää asiakaslähtöinen palvelupolku erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirtyvälle hyvässä hoitotasapainossa olevalle glaukoomaa 
sairastavalle asiakkaalle. Tavoitteena on parantaa glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelu-
polkua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä, jotta hoitosuunnitelmaan kirjattu 
seuranta toteutuu asiakkaan valitsemassa toimipaikassa. 
 
Kehittämistyön lähestymistapana on palvelumuotoilu. Menetelmänä käytettiin MyData-klinikkaa 
kehittämistyön suunnitteluvaiheen toteuttamisessa. MyData-klinikassa asiakkaan tarpeet ovat 
keskiössä. Klinikkaan osallistuvat toimijat pyrkivät ideariihi työpaja-menettelyllä löytämään ratkai-
suja palvelupolun suunnitteluhaasteisiin. Tutkimusvaiheen aineisto kerättiin glaukoomaa sairasta-
vilta asiakkailta teemahaastattelun avulla. Asiakasymmärrystä syvennettiin analysoimalla ja visu-
alisoimalla nykyistä glaukoomaa sairastavan palvelupolkua. Lisäksi teemahaastattelussa nous-
seiden toimintamallien ja toimintojen motiivien perusteella luotiin asiakasprofiilit ohjaamaan suun-
nittelua. Kehittämistyön tuloksena muodostui kaksi uutta glaukoomaa sairastavan asiakkaan pal-
velupolkua. Ensimmäinen palvelupolku on nykyisin keinoin toteutettavissa. Toinen on tulevaisuu-
teen tähtäävä palvelupolku, jossa hyödynnetään MyData–periaatteita eli ihmiskeskeistä tiedon-
hallinta mallia. MyData-klinikan tuloksia voivat eri toimijat hyödyntää kehittäessään uusia liiketoi-
mintamalleja.  
 
Asiasanat: glaukooma, MyData, palvelumuotoilu, palvelupolku 
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The base for a new service chain of customers with glaucoma is the strategic Digital Health 
Revolution research project coordinated by the Centre for Health and Technology (CHT) -
innovation centre. The objective of the project is to contribute to the change in the control of data 
in favor of the individual and explore successful personal data movement across systems and 
services. 
 
The Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP) is transferring the follow-up examinations of 
customers with glaucoma in therapeutic equilibrium to primary health care as far as it comes to 
measuring the intraocular pressure. For the development of the service chain of such customers 
the MyData clinic method is highly usable as the results of glaucoma treatment are held by vari-
ous different organisations. The data does not transfer with the customer, unless they carry the 
documents with them. 
  
The purpose of this theses is to develop a customer orientated service chain from secondary 
health care to primary health care for a customer with glaucoma in good therapeutic equilibrium. 
The aim is to improve the service chain so that the follow up examinations are carried out accord-
ing to the treatment plan in the organisation chosen by the customer, for example their local 
health centre or opticians. Service design methods were used to approach this development work 
and MyData clinic method was used to carry it out. In the MyData clinic method the focal point is 
customer needs. The different agents involved in the clinic aim to solve design challenges by 
brain storming. 
 
The research data was collected from customers with glaucoma by using themed interviews. Our 
understanding of the theme was then deepened by analyzing and visualizing the current service 
chain. In addition we created customer profiles based on the different models and motives of 
action that surfaced from the themed interviews to guide the design. As a result of this develop-
ment we formed two new service chains for customers with glaucoma. The first one can be done 
using the current infrastructure. The other one is a vision of a service chain utilizing MyData. Do-
ing this helped us to understand the views and aims of different agents involved in glaucoma 
care. The MyData clinic results can be utilized by different agents in developing new business 
models whilst taking in consideration human approaches and the usability of data. 
 
Keywords: glaucoma, MyData, service design, service chain 
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1 JOHDANTO 
Kansalaisista tallennetaan jatkuvasti suuria määriä tietoa julkisen hallinnon rekistereihin, yritysten 
eri asiakasjärjestelmiin ja eri verkkopalvelujen tietokantoihin. Tiedon nykyinen pirstaleisuus ja 
hallinnan vaikeus tuovat haasteita tallennetun tiedon hyödyntämiselle. Myös teknologian nopea 
kehittyminen on tuonut haasteita tallennetun tiedon hyödyntämiseen ja yksityisyyden suojalle. 
Liikenne- ja viestintäministeriön tilaama MyData-selvitys haastaa kansalaisia, yrityksiä ja hallintoa 
pohtimaan uudenlaisen henkilötietomallin mahdollisuuksia ja vaikutuksia. MyDatalla, suomennet-
tuna omadatalla, viitataan ihmiskeskeisiin henkilötiedon organisointitapoihin, jossa ihminen on 
tiedon hallinnan keskiössä. MyData-mallissa ihmisellä on mahdollisuus kontrolloida ja jakaa sitä 
haluamalleen taholle. (Valtioneuvosto 2015, 24, viitattu 5.1.2016; Poikola, Kuikkaniemi & Kuitti-
nen 2014, 5, 9, viitattu 4.1.2016.)  
 
Sipilän hallitus linjaa strategisessa tutkimusohjelmassaan, että Suomessa tulisi vahvistaa kansa-
laisten oikeutta valvoa ja päättää itseään koskevien tietojen käytöstä. Tietojen sujuva siirtyminen 
viranomaisten välillä tulisi turvata (Valtioneuvosto 27.5.2015, 24, viitattu 5.1.2016). Sähköisellä 
reseptillä ja asiakastietojen arkistolla on Suomessa pyritty mahdollistamaan terveystietojen saan-
ti. Terveystiedot ovat sekä asiakkaan että terveydenhuollon käytössä koko Suomessa asioipa 
sitten julkisella tai yksityisessä terveydenhuollossa. Omakannassa ihminen voi itse tarkastella 
omia tietojaan. Lisäksi hän voi tarkastella mihin terveydenhuollon yksiköihin tietoja on luovutettu 
tai missä apteekissa tietoja on käsitelty. Omakanta on osa KanTa-palvelua. (KanTa, 2016, viitattu 
30.3.2016.) 
 
Centre for Health and Technology (CHT) -innovaatiokeskuksen koordinoimassa strategisessa 
Digital Health Revolution (DHR) -tutkimushankkeessa lisätään MyData-aihealueen yhteiskunnal-
lista ymmärrystä. Hankkeessa tutkitaan mahdollisuutta hyödyntää digitaalisen tiedon käyttömah-
dollisuuksia terveyden edistämisessä. Hankkeessa pyritään kehittämään menetelmiä, joiden avul-
la kansalaisia voidaan tulevaisuudessa auttaa edistämään ja ylläpitämään omaa terveyttään Ta-
voitteena on jalostaa yksilöllinen terveystieto yksilön ja koko yhteiskunnan hyödyksi uusina palve-
luratkaisuina. DHR-hanke pyrkii yhdistämään eri tutkimuslaitoksien ja yliopistojen osaamista digi-
taalisen terveyden eri alueilta. Hanke ohjaa uusien palvelurakenteiden syntymistä ihmiskeskei-
sempään suuntaan, joissa henkilökohtainen tieto on osana päätöksentekoa. (Poikola ym. 2014, 
viitattu 4.1.2016, FIMM, viitattu 1.12.2016.)  
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MyData-periaatte on aiheena ajankohtainen ja haastoi kehittämistyöntekijöitä perehtymään ai-
heeseen, josta heillä ei ollut ennalta tietoa. Lisäksi monialainen yhteistyö hankkeen eri toimijoiden 
kanssa vaikutti mielenkiintoiselta ja haasteelliselta. MyData-periaatteilla voi olla suuri merkitys 
terveydenhuoltoalalle muun muassa yksilökeskeisen palvelumallin luomisessa, uusien tietopoh-
jaisten palvelujen kehittämisessä ja terveydenhuollon resurssien uudelleen jakamisessa. MyData-
periaatteiden avulla on tarkoitus yksinkertaistaa tiedon hallinnointia, jotta jo olemassa oleva säh-
köisenä kulkeva tieto asiakkaasta saadaan hyödynnettyä sairauden hoidossa ja terveyden edis-
tämisessä. Kehittämistyön toteutusta suunniteltiin yhteistyössä CHT:n asiantuntijoiden ja OAMK:n 
ohjaajien kanssa.  
 
Kehittämistyössä luotiin palvelupolku erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon seurantaan 
siirtyvälle hyvässä hoitotasapainossa olevalle glaukoomaa sairastavalle asiakkaalle. Palvelupo-
lussa asiakas itse hallinnoi sähköisenä kulkevia glaukooman hoitoon ja seurantaan liittyvää tieto-
ja. Kehittämistyön lähestymistapana oli palvelumuotoilu ja MyData-klinikka menetelmää käytettiin 
työn toteuttamisessa. MyData-klinikassa asiakas on keskiössä ja eri toimijat hänen ympärillään 
pyrkivät löytämään asiakkaan ongelmaan ratkaisua MyData-periaatteiden mukaisesti. Palvelupol-
ku on asiakaslähtöinen, kun asiakas voi itse määritellä omat tarpeensa. Esimerkiksi asiakas voisi 
itse päättää kuka hänen tietojansa hyödyntää. Nykyisin osa julkiseen terveydenhuoltoon kerään-
tyneestä tiedosta kulkee asiakkaan suostumuksella sähköisenä eri organisaatioiden välillä. Tästä 
esimerkkinä on Kansallinen arkisto (KanTa). Muiden toimijoiden, kuten yksityisten optikkoliikkei-
den keräämä asiakastieto ei vielä siirry sähköisesti organisaatiosta toiseen.  
 
Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (PPSHP) on siirtämässä perusterveydenhuoltoon hyvässä 
hoitotasapainossa olevien glaukoomaa sairastavien asiakkaiden silmänpaineen seurannan.  
Glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolun kehittämiseen MyData-klinikka sopii hyvin, kos-
ka glaukooman hoitoseurannassa syntyvä tieto on hajallaan monen eri organisaation hallussa. 
Seurantatiedot eivät seuraa asiakkaan mukana, ellei asiakas niitä itse kuljeta paperisina. 
 
Kehittämistyön tarkoituksena on kehittää asiakaslähtöinen palvelupolku erikoissairaanhoidosta 
perusterveydenhuoltoon seurantaan siirtyvälle hyvässä hoitotasapainossa olevalle glaukoomaa 
sairastavalle asiakkaalle. Tavoitteena on parantaa glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelu-
polkua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä, jotta hoitosuunnitelmaan kirjattu 
seuranta toteutuu asiakkaan valitsemassa toimipaikassa, esimerkiksi omalla terveysasemalla tai 
optikkoliikkeessä. Seurantakäyntien siirtyessä perusterveydenhuoltoon tai muulle toimijalle, eri-
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koissairaanhoidosta vapautuu aikaa vaativampien silmätautien hoitoon. Palvelupolussa glaukoo-
man seurantatiedot kulkisivat sähköisenä asiakkaan mukana eri toimijoiden välillä MyData-
periaatteiden mukaisesti. Tällöin organisaatio palauttaa keräämänsä glaukooman seurantatiedon 
asiakkaalle itselleen. Tämän jälkeen asiakas voi hyödyntää seurantatietojaan suoraan tai jakaa 
sen edelleen valitsemalleen hoitavalle yksikölle. 
 
Kehittämistyössä asiakasryhmä rajattiin asiakkaisiin, jotka sairastavat hyvässä hoitotasapainossa 
olevaa glaukoomaa tai kuuluu glaukooman riskiryhmään. Glaukooman seuranta voidaan toteut-
taa perusterveydenhuollossa tapahtuvalla silmänpaineen mittauksella. 
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2 MYDATA JA ASIAKASLÄHTÖINEN PALVELUJEN KEHITTÄMINEN 
Henkilötiedon uudelleen organisointi ihmiskeskeisesti on keskeinen teema, kun tiedon ja henkilö-
tiedon määrä ja merkitys yhteiskunnassa kasvaa. Henkilötieto määritellään ensimmäisessä alalu-
vussa. MyData -lähestymisessä pyritään ratkaisemaan henkilötiedon organisointi ihmiskeskeises-
ti (kuvio 1). Ihminen itse kontrolloisi oman datansa käyttöä. Tällä pyritään saavuttamaan henkilö-
tiedon organisoinnin systeeminen yksinkertaistuminen. Organisaatioiden välistä tiedon luovutusta 
määrittävät sopimukset korvattaisiin yhdenmukaisilla yksilön itse hallinnoimilla sopimuksilla. (Poi-
kola ym. 2014, viitattu 4.1.2016.) Kehittämistyön keskeisiksi käsitteiksi muodostui MyData, asia-
kaslähtöinen palveluiden kehittäminen, palvelumuotoilu asiakaslähtöisen kehittämisen lähesty-
mistapana ja glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolku. 
2.1 MyData henkilötietomallin hyödyntäminen palvelujen kehittämisessä 
MyData on ihmiskeskeinen henkilötietomalli. Ihmiskeskeisessä henkilötietomallissa mahdolliste-
taan yksilöstä kerätyn tiedon tarjoaminen takaisin ihmiselle itselleen, jolloin sitä voi hallinnoida ja 
jakaa valitsemilleen organisaatioille tai muihin palveluihin. MyData-mallin avulla pyritään siihen, 
että ihminen saa tiedot itselleen sähköisessä muodossa. Mallissa ihminen itse pystyy myös kont-
rolloimaan tietojensa käyttöä ja yksityisyyden suoja säilyy. MyData antaa mahdollisuudet yhdistää 
muun muassa eri lähteistä saatu terveys- ja hyvinvointitieto ja arkikäyttäytymiseen liittyvän tieto. 
Tietoja jalostamalla saadaan mahdollisuus kehittää uudenlainen palvelurakenne terveydenhuol-
toon. Tällä voidaan vaikuttaa terveydenhuollon tehokkuuteen ja sairauksien ennaltaehkäisyyn. 
DHR-hankkeessa rakennetaan henkilötietoon perustuvia käyttäjälähtöisiä, ennaltaehkäiseviä 
palveluratkaisuja palvelupilottien avulla. (CHT 2014, viitattu 5.1.2016, OpenKnowledge Finland 
Ry (OKFFI) 2014, viitattu 5.1.2016, Poikola ym. 2014, viitattu 4.1.2016.) Kehittämistyössä pyrittiin 
mallintamaan uuden palveluratkaisun glaukoomaa sairastavalle asiakkaalle. 
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KUVIO 1. Nykytila vs. MyData (LVM 2014, viitattu 31.3.2016) 
 
Teknologian nopea kehittyminen on tuonut uusia haasteita henkilötietojen suojeluun. Tietoja kerä-
tään ja jaetaan valtavia määriä. Yhä lisääntyvässä määrin viranomaiset ja yritykset käyttävät ih-
misten henkilötietoja toiminnassaan. Myös yksityiset ihmiset jakavat runsaasti omia tietojaan 
nykyään julkisuuteen. Luottamuspula on yksi tekijä, joka kuitenkin rajoittaa toimimista verkkoym-
päristössä. Uusi EU:n yleinen tietosuoja-asetus, joka tulee voimaan Euroopan unionin neuvoston 
mukaan todennäköisesti keväällä 2018, pyrkii vahvistamaan yksilöiden suojaa heidän henkilötie-
tojaan käsiteltäessä sekä parantamaan liiketoimintamahdollisuuksia digitaalisilla sisämarkkinoilla 
(Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus yksilöiden suojelusta henkilötietojen käsittelyssä 
sekä näiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta, 2012, viitattu 4.1.2016). 
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Henkilötietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselämän suojaa ja muita yksityisyyden suojaa 
turvaavia perusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä sekä edistää hyvän tietojenkäsittelytavan 
kehittämistä ja noudattamista (Henkilötietolaki 523/1999 22:4. 1§). Henkilötietolain 523/1999 
22:4. 1§:n mukaan henkilötiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia luonnollista henkilöä taikka hänen 
ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintöjä, jotka voidaan tunnistaa häntä tai hä-
nen perhettään tai hänen kanssaan yhteisessä taloudessa eläviä koskeviksi. MyData-mallissa 
henkilötietoa käytetään kuvaamaan laajasti kaikkea henkilöön liittyvää tai henkilön toiminnan 
seurauksena syntyvää dataa. MyData-mallin kannalta ei ole tärkeä rajata henkilötietoa kovin tar-
kasti, vaan keskittyä käytännöllisesti hyödynnettävään tietoon (Poikola ym. 2014, viitattu 
4.1.2016). 
 
Kallasvuo (2015, viitattu 29.2.2016) tarkastelee pro gradussaan omadata-mallia, jolla tarkoitetaan 
rekistereihin hajanaisesti talletettujen henkilötietojen käsittelyn järjestämistä yksilökeskeiseen 
muotoon. Omadata-mallia hän käsittelee Yhdistyneen kuningaskunnan MyData-malliin perustuen 
sekä Euroopan Unionin valmisteilla olevan yleisen tietosuoja-asetuksen 18 artiklaan liittyen.  
 
Pro gradussaan Kallasvuo (2015, viitattu 29.2.2016) toteaa, että molemmat tarkastellut omadatan 
mallit keskittyvät sääntelyn tasolla rajaamaan yksilölle luovutettavan datan ulottuvuutta. Tarkas-
tellut mallit eivät kuitenkaan anna yksilölle mahdollisuutta saada haltuunsa kaikkea hänestä tal-
lennettua rekisteritietoa. Omadata-malli saattaa kuitenkin tukea yksilöä muiden lainsäädännöllis-
ten oikeuksien toteuttamisessa. Tärkeimpänä Kallasvuo mainitsee henkilötietojen tarkastusoikeu-
den. Tutkielmassa esitellyistä Euroopan Unionin yleisen tietosuoja-asetukseen sekä julkishallin-
non avoimeen dataan liittyvistä uudistuksista Kallasvuo päättelee henkilötiedon hallinnointiin liitty-
vien perinteisten käsitysten olevan murroksessa. Tämän vuoksi yksilön tiedollista itsemääräämis-
oikeutta tulee vahvistaa jatkuvasti varmistamalla tiedonsaantioikeuksien toteutuminen myös lain-
säädännön tasolla, kun henkilötiedot muuttuvat tulevaisuudessa enenevissä määrin liiketoimin-
nan raaka-aineeksi.  
 
MyData-periaatteet ovat ihmiskeskeisyys, tiedon hyödynnettävyys ja liiketoimintamallien avautu-
minen. Ihmiskeskeisyydessä yhteiskunnan toimintaa rakennetaan ihmisten ympärille. Yhteiskun-
nan toiminta perustuu kasvavassa määrin tiedon keräämiseen ja hyödyntämiseen, jossa kansa-
laiset eivät ole muutoksen kohde vaan muutoksen tekijöitä. On ratkaiseva ero, sillä suunnitellaan-
ko tiedon keräämisen ja hyödyntämisen mekanismit ihmisten vai organisaatioiden näkökulmasta. 
MyData-mallissa korostetaan tiedon hyödynnettävyyttä, jossa yksilön suoja otetaan huomioon. 
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Pyrkimys on ratkaista yksityisyyden suojaan liittyviä ongelmia vahvistamalla yksilöiden mahdolli-
suuksia hyödyntää itse omaa dataansa, hallita sitä, kuinka sitä kerätään, jalostetaan, hyödynne-
tään ja jaetaan edelleen. MyData-mallin lähtökohtana on henkilötiedon hyödyntämiseen liittyvien 
liiketoimintamallien avautuminen kehitykselle, kilpailulle ja yhteistoiminnalle. (Poikola ym. 2014, 
viitattu 4.1.2016.) Uutta glaukooma asiakkaan palvelupolkua lähdetään kehittämään ihmiskeskei-
sesti, korostaen tiedon hyödynnettävyyttä.  
 
Väisäsen (2015, viitattu 29.2.2016) pro gradussa selvitetään kuluttajien näkemyksiä MyData-
periaatteisiin perustuvien ennalta ehkäisevien terveyspalveluiden hyväksymiseen vaikuttavista 
tekijöistä. Tutkimuksessa nousi esille kaksi tekijää, jotka olisivat esteinä käyttää MyData-
periaatteisiin perustuvia ennaltaehkäiseviä palveluita. Nämä tekijät olivat muutosvastarinta ja 
henkilökohtaiset syyt. Tutkimuksessa selvisi se, että MyData on uusi käsite ja kuluttajat eivät 
tiedä mitä hyötyä siitä on. Siksi tulisi jakaa MyData-tietoisuutta. Mitä hyötyä MyDatasta on kulutta-
jille ja miten MyData vaikuttaa terveystietojen organisointiin?  
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä velvoittaa terveyden-
huollon organisaatiot tallentamaan asiakastiedot valtakunnallisesti keskitettyyn arkistoon. Kansal-
linen terveysarkisto KanTa on lain pohjalta valmistettu järjestelmä, joka mahdollistaa muun mu-
assa sähköisen reseptin ja tarjoaa kansalaisille käyttöliittymän omien asiakastietojen tarkaste-
luun. Laki ja tämä järjestelmä eivät kuitenkaan anna asiakkaalle mahdollisuutta tallentaa omia 
asiakastietojaan tai siirtää niitä toiseen sovellukseen.  
2.2 Asiakaslähtöinen palvelujen kehittäminen 
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on otettu käyttöön potilaan tilalta asiakas -sana. Tämä on muut-
tanut sekä ajatus- että toimintamalleja alalla. (Koivuniemi & Simonen 2011, 93.) Valkaman väi-
töskirjan tutkimustulosten mukaan keskeisiksi asiakkuutta määritteleviksi tekijöiksi korostui aktiivi-
suus, osallisuus sekä mahdollisuus valita ja vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokevat 
aktiivisen asiakkuuden keskeisimmäksi palvelunkäyttäjän rooliksi. (2012, 78. viitattu 16.16.2016.) 
Asiakaslähtöisyys voi rakentua joissakin tilanteissa sen varaan, miten toimintakykyinen ja aktiivi-
nen asiakas on. Tällöin osa kansalaisista uhkaa syrjäytyä palveluiden piiristä. (Valokivi, 2008, 80. 
viitattu 16.6.2016.) 
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Palvelujärjestelmän muuttaminen asiakaslähtöiseksi pohjautuu sen kokonaisvaltaiseen kehittämi-
seen ja palvelujen toisiinsa integroimiseen. Terveyden edistämisen asiakaslähtöisten terveyspal-
velujen kehittämisen lähtökohtana on asiakkaan palvelujen tarve, kyvyt ja ominaisuudet. (Virta-
nen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 12–20, viitattu 23.4.2016.) Asiakas on 
oman hyvinvoinnin asiantuntija. Hän on myös resurssi, jonka voimavaroja tulee hyödyntää palve-
luita toteutettaessa ja kehitettäessä. (Korhonen & Virtanen, 2015, viitattu 30.11.2016.) Asiakkaan 
täytyy ymmärtää olevansa asiakas, samalla hänen pitää tietää oikeutensa ja velvollisuutensa 
sekä mahdollisuutensa vaikuttaa palveluun. Palveluja ei järjestetä pelkästään organisaation, vaan 
myös asiakkaan tarpeista lähtien mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslähtöisyyden huomioiminen 
palveluja suunniteltaessa säästää terveydenhuollon palvelutuotannon kustannuksia ja lisää pal-
veluiden vaikuttavuutta. (Virtanen ym. 2011, 12–20, viitattu 23.4.2016). 
 
Yhdysvalloissa on kehitetty 2000-luvulla terveyshyötymalli, joka on pitkäaikaissairaiden hoitomalli. 
Sen tarkoituksena on parantaa pitkäaikaissairaiden hoidon laatua ja seurantaa. Tavoitteena on 
terveyshyödyn tuottaminen asiakkaalle, kustannussäästöt sekä tyytyväisempi ammattihenkilöstö 
tuottamassa palveluja. Keskeistä terveyshyötymallissa on kokonaisvaltaisuus ja hoidon koordi-
nointi, asiakkaan tarpeisiin vastaaminen kohdennetuilla palveluilla, hoidon jatkuvuuden seuranta, 
näyttöön perustuva hoitotyö ja asiakkaan roolin korostuminen omassa hoidossaan. (Improving 
Chronic Illness Care 2006-2012, viitattu 25.10.2016.) 
 
Terveyshyötymallissa edellytetään työtekijöiltä ja työyhteisöltä asennemuutosta sekä uutta asiak-
kaan näkökulmasta lähtevää ajattelutapaa. Voimavarat kohdennetaan suunnitelmalliseen, väes-
tön tarpeista lähtevään, kokonaisvaltaiseen ja ennakoivaan hoitoon. Asiakkaan luottamus laaduk-
kaan hoidon toteutumiseen edellyttää asiakkaalta luottamusta hoidon järjestymisestä, hoitohenki-
lökunnan tietotaitoa ja ongelmanratkaisukykyä omahoitoon liittyvissä asioissa. Hoitosuunnitelman 
tulee olla huolellisesti tehty, sekä seurannan huolellista ja jatkuvaa. (Dancer & Courtney 2010, 
582-584.) 
 
Suomalaisen terveydenhuollon monimutkaisuus perustuu erityisesti sen pirstaloituneelle raken-
teelle, jolta puuttuu yhdistävä tekijä – asiakkuus. Omissa lokeroissaan toimivat terveysasemat, 
sairaalat, yksityiset lääkäriasemat ja kolmassektori, eivät juuri kommunikoi keskenään. Lisäksi 
terveydenhuollon prosessit ovat tuotantolähtöisiä, eivät asiakkaan näkökulmasta rakennettuja 
prosesseja. (Koivuniemi & Simonen 2011, 38–48; Virtanen ym. 2011, 7, viitattu 23.4.2016.) Asia-
kas tulisi nähdä yhdenvertaisena toimijana ja tasavertaisena kumppanina palveluprosessin työn-
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tekijän kanssa. Asiakas tulisi ottaa mukaan palveluiden suunnitteluun. (Korhonen & Virtanen, 
2015, viitattu 30.11.2016.) 
 
Yhtenäistä ymmärrystä asiakaslähtöisyydestä on vaikea saada eri sektorien yhteistyön puutteen 
vuoksi. Asiakaslähtöistä kehittämistä tapahtuu nykyisin niin julkisella, yksityisellä kuin kolmannel-
lakin sektorilla. Jotta sosiaali- ja terveyspalvelut saadaan muutettua asiakaslähtöiseksi, vaatii se 
eri sektorien epämääräisten tavoitteiden ja päällekkäisten kehittämisprojektien sijasta sektorirajat 
ylittävää näkemystä asiakaslähtöisyyden merkityksestä ja ulottuvuuksista. Koko järjestelmää 
tulee kehittää kokonaisvaltaisesti palveluja toisiinsa integroiden. (Virtanen ym. 2011, 8–10, viitattu 
23.4.2016.) 
 
Vuonna 2019 voimaan tuleva Sote- ja maakuntauudistuksessa on tarkoituksena yhdistää sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut asiakaslähtöisiksi kokonaisuuksiksi. Toimintamalleja uudistetaan 
ja organisaatioiden tietojen yhteiskäyttö tehdään mahdolliseksi. Asiakkaiden valinnanvapautta ja 
omatoimisuutta tuetaan. Uusia digitaalisia palveluja on luvattu ottaa käyttöön. (STM, 2016b, viitat-
tu 29.10.2016.) Terveys- ja sosiaalivaliokunnan mukaan digitalisaatio tarkoittaa terveydenhuol-
lossa asiakkaasta koskevan tiedon saattamista sähköiseen muotoon ja tästä seuraavaa tiedon 
siirtämistä sähköisessä muodossa tietoa käyttävien kesken (Eduskunta, 2014). Digitaalisaation 
myötä terveydenhuollon henkilöstö voi keskittyä työtehtäviin, joidenka oletetaan hyödyttävän 
asiakkaita eniten. (STM, 2016b, viitattu 29.10.2016.) Digitalisaatiolla pyritään tukemaan asiakas-
lähtöisten palveluiden kehittämistä. (VM, 2016, viitattu 1.12.2016.) 
2.3 Palvelumuotoilu asiakaslähtöisen kehittämisen lähestymistapana 
Asiakaslähtöisyys ei ole uusi lähestymistapa sosiaali- ja terveysalalla. Siitä huolimatta asiakkai-
den näkeminen oman hyvinvointinsa asiantuntijoina ja heidän kokemustensa hyödyntäminen 
palveluiden kehittämisessä on vielä vähäistä. (Laitinen & Niskala 2013, 13; Stenvall & Virtanen 
2012, 73,74.) Asiakaslähtöisten palveluiden kehittämiseen on tartuttu myös jo loppuneessa Kas-
te-ohjelmassa (STM, 2012, 4). Asiakkaan osallisuutta on myös edistetty kehittämishankkeissa 
ympäri Suomen. Kaste-ohjelman aikana asiakaslähtöisyys parantui kuntien sosiaali- ja terveys- 
palveluissa. Muutokset näkyivät rakenteissa ja asenteissa. Asiakkaan osallisuus huomioidaan 
toimintamalleissa yhä enenevässä määrin. (STM, 2016a, 2, 22.)  
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Palvelukokonaisuuksien asiakaslähtöinen luominen ja uudelleen organisointi edellyttävät koko-
naisvaltaista otetta sekä suunnitelmallista ja innovatiivista palvelupolkua. Tähän tarpeeseen pal-
velumuotoilu tarjoaa hyvän pohjan ja rakenteen. Näin ollen se toimii kehittämistyössä keskeisenä 
kehittämisen välineenä. Palvelumuotoilu mahdollistaa kokonaisvaltaisen lähestymistavan, jossa 
huomioidaan sekä asiakkaan että palvelun tuottajien tarpeet. Sen keinoja käyttäen asiakkaalle 
luodaan hänen tarpeidensa ja toiveidensa mukainen palvelukokemus. Osallistavien menetelmien 
avulla asiakas on prosesseissa eri tavoin mukana tuottamassa tietoa omista palvelutarpeistaan ja 
ratkaisuehdotuksistaan palvelujen järjestämiseksi. Palvelun tuottajan näkökulmasta palvelumuo-
toilu auttaa löytämään tehokkaan ja tunnistettavan palvelukokonaisuuden. Se antaa myös mah-
dollisuuden radikaalien palvelukonseptien suunnitteluun sekä nopeuttaa palvelujen kehittämistä. 
(Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 13-15.) 
 
Yhteiskunta on tilanteessa, jossa asiakkaita halutaan mukaan palvelujen kehittämiseen. Tervey-
denhuoltoalalla puhutaankin asiakaslähtöisten palvelujen kehittämisestä niin yksityisellä kuin 
julkisellakin sektorilla. Ajattelutavan muutos istuu hyvin palvelumuotoilun toimintamalleihin, joissa 
myös tavoitteena on syvempi asiakasymmärrys, käyttäjäkokemuksen analysointi ja asiakasnäkö-
kulman muutos passiivisesta palvelun vastaanottajasta aktiivisempaan palvelun käyttäjään (Miet-
tinen ym. 2011, 13).  
 
Palvelumuotoilu on yhteissuunnittelua, koska asiakas osallistuu kehittämistyöhön yhdessä muo-
toilijan ja palvelujen tarjoajan kanssa. Palaute käyttäjältä saadaan välittömästi yhteisessä kehit-
tämistyössä. Palvelumuotoilussa palvelun tarjoaja ja asiakas rakentavat yhdessä palvelukoke-
musta. (Miettinen ym. 2011, 23–31.) Kokonaisvaltaisen ja asiakaslähtöisen palvelumuotoilun 
prosessissa huomioidaan sekä yksittäisen asiakkaan, että laajemmin myös markkinoiden tarpeet 
ja resurssit. Palvelumuotoilussa asiakkaan näkökulma on keskiössä silloin, kun suunnittelutyö 
tehdään yhdessä. (Kurronen 2013, 20, viitattu 2.3.2016.) Suunnittelu huomioi sekä asiakkaan että 
palvelun tuottajan näkökulmia. Näin syntyy palvelukokonaisuus, joka on asiakkaalle haluttava ja 
käytettävä sekä palvelun tuottajalle tehokas ja tunnistettava. (Miettinen ym. 2011, 23–31.)  
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3 GLAUKOOMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN PALVELUPOLKU 
Sitran (2015, 15) selvityksen mukaan uudenlaisia ja parempia digitaalisia palveluja on turha halu-
ta, jos tieto ei kulje. Tulevaisuudessa hyvässä hoitotasapainossa oleva glaukoomaa sairastava 
asiakas käy yhä useammin mittauttamassa silmänpaineensa eri toimijoilla. Mittaustulokset ovat 
eri toimijoiden omissa järjestelmissä tai KanTa-arkistossa hajallaan.  Näin ollen julkisen ja yksityi-
sen puolen palveluntuottajan sähköiseen tietojärjestelmään kirjattujen tietojen hyödyntäminen 
asiakkaan hoidossa ei ole usein mahdollista. 
3.1 Glaukooma  
Glaukooma on näköhermon etenevä sairaus. Sairaus aiheuttaa tyypillisesti vaurioita 
näköhermonpäähän, hermosäiekerrokseen ja näkökenttään. Suurimmalle osalle glaukoomaa 
sairastavista asiakkaista tautimuutokset etenevät hitaasti vuosien kuluessa. Pienellä osalla tauti 
voi edetä nopeasti ja johtaa vakaviin vaurioihin jopa muutamassa kuukaudessa. Organisaatioiden 
toiminta tulisi järjestää niin, että suuren glaukoomaan sairastumisen riskin omaavat henkilöt 
löydettäisiin paremmin. (Käypähoito 2014, viitattu 8.2.2016.) Glaukooman riskitekijöitä ovat ikä, 
glaukooman esiintyvyys suvussa, mustaväestö, paikalliset ja systeemiset kortisonilääkitykset 
sekä korkea silmänpaine. Perusterveydenhuollon lääkärillä on tärkeä rooli diagnosoinnissa. He 
voivat parantaa hoidon tuloksia tukemalla hoitoon sitoutumista korostamalla lääkityksen tärkeyttä. 
He voivat myös tunnistaa silmänpainelääkityksen haittavaikutukset. Glaukooma voi olla oireeton 
taudin myöhäisessäkin vaiheessa. Perusterveydenhuollon lääkärin tietoisuus glaukoomasta 
auttaa löytämään paremmin korkean riskin potilaat. (Robert, Tin, & Felipe, 2014, viitattu 
30.11.2016.)  
 
Glaukooman riski suurenee ikääntymisen myötä. Esiintyvyys yli 50-vuotiailla on noin 2 %, ja yli 
75-vuotiailla se on jopa yli 5 %. Kehittyneissäkin maissa vain alle puolet tietää sairastavansa 
glaukoomaa. Glaukoomalääkkeitä käyttäviä ihmisiä oli Suomessa vuonna 2013 noin 84 000. 
WHO:n arvion mukaan maailmassa oli vuonna 2010 kuusi miljoonaa glaukooman takia 
näkövammaista ihmistä ja heistä noin puolet oli sokeita. (Käypähoito 2014, viitattu 8.2.2016.) 
Epidemiologiset tutkimukset osoittavat, että vähintään puolet glaukoomapotilaista on edelleen 
diagnosoimatta. (Saarela, Karvonen, Stoor, Hägg, Luodonpää, Kuoppala, Taanila & Tuulonen, 
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2013, viitattu 5.10.2016). Lisäksi on paljon asiakkaita, jotka eivät näy tilastoissa. Heillä on 
riskitekijöitä tai heidän epäillään jo sairastavan glaukoomaa. Hekin tarvitsevat seurantaa, koska 
osalle heistä voi myöhemmin kehittyä glaukooma. Glaukoomadiagnoosi ja sen luokittelu 
perustuvat näköhermon pään, hermosäiekerroksen, näkökentän, silmänpaineen ja 
kammiokulman tutkimiseen. (Käypähoito 2014, viitattu 8.2.2016.) 
 
Pitkäaikainen silmänpaineen seuranta on osa glaukooman seurantaa. Kohonnut silmänpaine ei 
kuitenkaan yksinään riitä glaukooman diagnosoimiseen. Epidemiologiset tutkimukset ovat 
osoittaneet, että glaukoomaa sairastavista 40 %:lla on normaali silmänpaine. Samat tutkimukset 
osoittavat sen, että kaikille ihmisille joilla on korkea silmänpaine ei kehity glaukoomaa. (Saarela 
ym. 2013, viitattu 5.10.2016.) Taudin etenemiset hidastaminen ja elämänlaadun säilyttäminen 
ovat glaukooman hoidon tärkeimmät tavoitteet. Elämänlaadun heikkenemistä saattaa esiintyä 
taudin aikaisemmassa vaiheessa, jopa aikaisemmin mitä aiemmin on ajateltu. (Robert ym., 2014, 
viitattu 30.11.2016). 
 
Glaukoomaa hoidetaan silmänpainetta alentavilla lääkkeillä, laserhoidolla tai leikkauksella 
(Käypähoito 2014, viitattu 8.2.2016). Glaukooman hoitoon sitoutumisessa on ongelmia 
kolmasosalla glaukoomapotilaista. Hoidon sitoutumista edistää läheisten tuki, riittävä ja 
asianmukainen tieto sairaudesta ja sen hoidosta sekä hoidon seuraukset (Lunnela, 2012, 98.) 
Glaukooman hoidon tavoitteena on estää näkövammaisuuden syntyminen. Koska silmänpaineen 
alentaminen on toistaiseksi ainoa keino hoitaa glaukoomaa, valtaosa glaukoomatutkimuksista on 
keskittynyt silmänpainetta alentavan hoidon tehon osoittamiseen. Silmänpaineen alentamisen 
tavoitteena on silmän paineen alentaminen sille tasolle, että vaurioita ei synny eivätkä jo todetut 
vauriot etene. (Käypähoito 2014, viitattu 8.2.2016.)  
3.2 Glaukoomaa sairastavan asiakkaan nykyinen palvelupolku ja palvelupolun kehittä-
mishaasteet 
Glaukoomaa sairastavan asiakkaan nykyisiä palvelupolkuja on useampi. Palvelupolun kulku on 
riippuvainen siitä, missä asiakasta hoidetaan. Alla kuviossa 2 kuvataan kaikki nykyiset palvelu-
polkujen vaihtoehdot, sairauden toteamisvaiheessa. Kuviossa 2 kuvataan myös polku, jota pitkin 
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asiakas ohjautuu tarkempiin tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon, kun hänellä todetaan korkea sil-
mänpaine. 
 
 
 
KUVIO 2. Glaukoomaa sairastavan asiakkaan nykyiset palvelupolkuvaihtoehdot 
 
Hoidon seuranta tapahtuu joko erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, yksityisellä 
silmälääkärillä tai optikkoliikkeessä. Kuviossa 3 kuvataan, miten nykyisin glaukoomaa sairastavan 
asiakkaan tiedot liikkuvat eri toimijoiden välillä.  
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KUVIO 3. Glaukoomaa sairastavan asiakkaan nykyinen tiedon kulku eri organisaatioiden välillä 
 
Silmänpaineen mittaukseen käytetään erikoissairaanhoidon resursseja paljon, vaikka teknisesti 
mittaaminen on helppoa ja nopeaa toteuttaa. Erikoissairaanhoidossa huolehditaan asiakkaan 
ajanvaraus hoitosuunnitelmassa ilmoitetun kontrollivälin mukaan. Asiakas saa kontrolliajan kotiin 
kirjeitse. Kontrollikäynnillä hoitaja mittaa silmänpaineen. Silmänpaineen ollessa yli hoitosuunni-
telmassa määritellyn reagointitason, hoitaja konsultoi silmälääkäriä mahdollisesta hoitosuunnitel-
man muutoksesta. Asiakas maksaa käynnistä poliklinikkamaksun, käynnistä laskutetaan myös 
asiakkaan kotikuntaa. Useat glaukoomaa sairastavista asiakkaista ovat iäkkäitä ja tarvitsevat 
käynnille saattajan. Saattajana on usein joko omainen, joka on ottanut vapaapäivän töistä tai 
hoitaja asiakkaan hoitokodista. Matka erikoissairaanhoitoon kuljetaan yleensä taksilla, siitä tulee 
myös kustannuksia yhteiskunnalle. Kansaneläkelaitos (Kela) korvaa usein osan matkakustannuk-
sista. Sosiaali- ja terveysministeriön monikanavaisen rahoituksen purkamisen vaihtoehtoja kos-
kevan (2015, 20) selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisen monikanavaisen 
rahoituksen haaste on asiakkaan palvelukokonaisuuden pirstaleisuus. Järjestelmä kannustaa 
tarkastelemaan palveluratkaisuja kunkin toimijan omasta näkökulmasta. Sitran (2015, 20) selvi-
tyksessä yhden kanavan rahoitusmallissa raha tulee yhdestä lähteestä, jolloin hoitoa ja palveluja 
pohditaan todennäköisesti asiakkaan näkökulmasta. 
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 Glaukooman hoitoon käytettävät resurssit ovat ylikuormittuneet. Sen vuoksi tarvitaan hoitostrate-
gian uudelleen arviointia. Läntisissä maissa olisi mahdollista parantaa glaukooman hoidon kus-
tannus-tehokkuutta. Rajalliset resurssit tulisi kohdistaa parhaalla mahdollisella tavalla. Nykyisin ei 
tunneta sitä mikä on optimaalinen glaukooman seurantaväli, eikä ole tutkittua tietoa millä mene-
telmillä seurantaa tulisi tehdä. Ei myöskään tiedetä, mikä olisi kustannustehokkain tapa tehdä 
seurantaa jolla estettäisiin parhaiten näkövammaisuuden kehittyminen. Koska terveydenhuollon 
kustannukset kasvavat liian suureksi liian nopeasti, tarvitaan korkeatasoista tutkimusta siitä, mikä 
on paras, oikeudenmukainen ja kustannustehokkain tapa käyttää resursseja. (Tuulonen, 2011, 
viitattu 5.10.2016.) 
 
Pohjois-Suomen syntymäkohortin silmätutkimuksessa arvioidaan diagnostisia menetelmiä, glau-
kooman seulonnan kustannustehokkuutta ja muiden silmäsairauksien ilmaantuvuutta. Missään 
maassa ei ole käytössä systemaattista glaukooman seulontaohjelmaa. Useimmat glaukoomata-
paukset ovat diagnosoitu sattumalta. Organisoitu seulonta ohjelma vanhemmissa ikäluokissa (75-
79-vuotiailla) voisi olla kustannustehokasta. Seulonta tulisi tapahtua tarkoituksenmukaisilla testeil-
lä. Viimeisten vuosikymmenten aikana diagnosointia tukevia kuvantamisen välineitä on kehitetty. 
Kuitenkin yksittäinen testi on riittämätön glaukooman seulonnan toteuttamisessa. (Saarela ym. 
2013, viitattu 5.10.2016.) 
 
Nykyisin glaukoomaa sairastavan asiakkaan tieto on hajallaan eri toimijoiden hallussa. Silmän-
paineen mittausväli on yleensä puoli vuotta, vaihdellen sen mukaan, missä vaiheessa glaukooma 
on. Asiakkaan käydessä mittauttamassa silmänpaineensa useassa eri paikassa, silmänpaineen 
mittaustulokset kulkevat paperisena tai sähköisenä joko hoitopalautteina, lähetteenä tai paperille 
kirjoitettuna. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa seurantatiedot siirtyvät KanTa-
arkistoon. Lunnelan (2011, 85.) väitöstutkimukseen osallistuneet glaukoomapotilaat eivät pitäneet 
lainkaan kirjaa omista silmänpainearvoistaan. He luottivat lääkärin kirjaavan silmänpaineen mit-
tausarvot sairauskertomukseen tai potilaskorttiin.  
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kehittää asiakaslähtöinen palvelupolku erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon siirtyvälle hyvässä hoitotasapainossa olevalle glaukoomaa sairas-
tavalle asiakkaalle. Tavoitteena on parantaa glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä, jotta hoitosuunnitelmaan kirjattu seuranta 
toteutuu asiakkaan valitsemassa organisaatiossa, esimerkiksi omalla terveysasemalla tai optikko-
liikkeessä. Seurantakäyntien siirtyessä perusterveydenhuoltoon tai optikkoliikkeisiin erikoissai-
raanhoidosta vapautuu aikaa vaativampien silmätautien hoitoon. Palvelupolussa glaukooman 
seurantatiedot kulkisivat asiakkaan mukana MyData-periaatteen mukaisesti digitaalisena. Tällöin 
organisaatio palauttaa keräämänsä glaukooman seurantatiedon asiakkaalle itselleen. Tämän 
jälkeen asiakas voi hyödyntää seurantatietojaan suoraan tai jakaa sen edelleen, valitsemalleen 
hoitavalle yksikölle. Kehittämistyö koostui neljästä vaiheesta, jotka ovat: määrittelyvaihe, tutki-
musvaihe, suunnitteluvaihe ja arviointivaihe. 
 
Määrittelyvaiheessa tarkoituksena oli määritellä ja kuvata suunnitteluhaaste sekä lisätä ymmär-
rystä toimeksiantajan tavoitteista ja tehtävistä. Keskeisinä käsitteinä kuvattiin MyData-malli, glau-
koomaa sairastavan asiakkaan palvelupolku, asiakaslähtöinen palveluiden kehittäminen ja palve-
lumuotoilu asiakaslähtöisen kehittämisen lähestymistapana. Kehittämistyön aikataulutus ja tavoit-
teet selvitettiin. Tavoitteena oli perehtyä teoriatietoon, jolloin saatiin laajan käsitys tutkimuskoh-
teesta. Ymmärrys kehittämiskohteesta kasvoi perehtymisen myötä. 
 
Tutkimusvaiheessa tarkoituksena oli kuvata eri toimijoiden kokemuksia glaukoomaa sairastavan 
asiakkaan seurannan nykytilasta ja ehdotukset palvelupolun kehittämiseksi. Tavoitteena oli asia-
kasymmärryksen vahvistaminen. Toisena tavoitteena oli tuottaa tietoa eri toimijoiden tarpeista, 
tavoitteista ja odotuksista MyData-klinikka työskentelyn avulla palvelupolun kehittämiseksi ja luo-
miseksi. Tutkimustehtävät olivat: Millainen on glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolku?  
Minkälaisia kokemuksia glaukoomaa sairastavalla asiakkaalla on palvelupolun eri kontaktipisteis-
tä?  
 
Suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli tuottaa yhdessä eri toimijoiden kanssa MyData-
periaatteisiin perustuva palvelupolku. Tavoitteena oli kehittää asiakaslähtöinen palvelupolku, jota 
voidaan hyödyntää glaukoomaa sairastavan asiakkaan hoidossa. Tehtävänä oli selvittää, miten 
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glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua tulee kehittää asiakaslähtöisemmäksi MyData-
periaatteita hyödyntäen.  
 
Lopuksi arviointivaiheessa tarkoituksena oli arvioida kehittämistyön onnistumista. Tavoitteena oli 
tarkastella työn onnistumista suhteessa sen tavoitteisiin. Arviointivaiheen tarkoituksena oli myös 
oma oppiminen. Oppimisen tavoitteena oli palvelumuotoilun eri vaiheisiin tutustuminen, sekä 
kehittämistyön suunnitteleminen ja toteuttaminen palvelumuotoilun keinoin. Lisäksi tavoitteena oli 
oppia työskentelemään osana kansallista hanketta. Tätä kokemuksellista oppimista voi hyödyn-
tää tulevissa kehittämishankkeissa. 
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5 GLAUKOOMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN PALVELUPOLUN KEHITTÄ-
MINEN 
Kehittämistyössä käytettiin palvelumuotoilua asiakaslähtöisen kehittämisen lähestymistapana. 
Asiakaslähtöisen palvelupolun kehittämiseen käytettiin Tuulaniemen (2013) palvelumuotoilun 
prosessimallia. 
5.1 Kehittämistyön palvelumuotoiluprosessi 
Tuulaniemen (2013, 126-127) mukaan palvelun kehittäminen on aina ainutlaatuinen prosessi, 
jossa prosessimallia tulee soveltaa kehittämiskohteena olevan työn mukaisesti. Palvelumuotoilu-
prosessi (kuvio 4) koostuu viidestä osasta, jotka ovat määrittely, tutkimus, suunnittelu, tuotanto ja 
arviointi. Kehittämistyössä toteutetaan palvelumuotoiluprosessin kolme ensimmäistä vaihetta. 
Seuraavissa alaluvuissa kuvataan, miten työn kehittämisprosessi eteni, ketkä osallistuivat eri 
vaiheisiin, mitä menetelmiä käytettiin prosessin eri vaiheissa, mitä aineistoa saatiin ja kuinka tu-
loksia analysoitiin. 
 
 
KUVIO 4. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet (ks. alkuperäinen kuvio: Tuulaniemi 2011, 127) 
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5.1.1 Määrittelyvaihe 
Määrittelyvaiheessa määritellään ja kuvataan suunnitteluhaaste. Samassa vaiheessa pohditaan 
suunnitteluhaastetta, mitä ollaan ratkaisemassa ja se mihin asiakastarpeeseen se vastaa? Suun-
nittelutyön tavoite, palvelun kohderyhmät, kehittämistyön aikataulu sekä resurssit määritellään. 
Määrittelyvaiheessa määritellään myös työn tilaajan tavoitteet ja tarpeet kehittämistyölle ja luo-
daan kuva palveluntuottaja organisaatiosta ja organisaation tavoitteista. Tätä vaihetta nimitetään 
myös esitutkinnaksi, jossa luodaan ymmärrystä palvelun tuottavan organisaation visiosta, arvois-
ta, strategiasta ja toimintaympäristöstä. (Tuulaniemi 2013, 130-133.)  
 
Glaukoomaa sairastavan asiakkaan uuden palvelupolun kehittämisen suunnittelu aloitettiin syk-
syllä 2015 yhteistyössä CHT:n ja Oamkin kanssa. Liikenne- ja viestintä ministeriön MyData-
selvityksen avulla luotiin MyData ymmärrystä. Aiheeseen tutustumista jatkettiin tutustumalla 
CHT:n ja DHR:n tavoitteisiin. Tämän jälkeen aiheeksi valikoitui asiakastapaukseksi glaukoomaa 
sairastava asiakas. Glaukooma sairastavan asiakkaan palvelupolun kehittäminen on ajankohtai-
nen, koska PPSHP siirtää hyvässä hoitotasapainossa olevien glaukoomaa sairastavien asiakkai-
den silmänpaineen seurannan perusterveydenhuoltoon. Asiakas voi myös valita paikan missä 
hän haluaa mittauttaa silmänpaineensa. Kuitenkaan glaukoomaa sairastavan asiakkaan seuran-
tatiedot eivät kulje sähköisesti kaikkien silmänpaineen mittausta tarjoavien toimijoiden välillä. 
Lähtökohtana kehittämistyölle oli ymmärtää tämän hetkinen tilanne. 
 
Määrittelyvaiheessa tarkoituksena oli määritellä ja kuvata keskeiset käsitteet, joita ovat MyData-
malli, glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolku, asiakaslähtöinen palveluiden kehittämi-
nen ja palvelumuotoilu asiakaslähtöisen kehittämisen lähestymistapana. Tavoitteena oli perehtyä 
teoriatietoon, joka laajensi käsitystä tutkimuskohteesta. Tämä auttoi ymmärtämään, millaista pal-
velua lähdettiin kehittämään. 
 
Kehittämistyön tavoitteet ja aikataulutus- sekä rahoitussuunnitelma kirjattiin tutkimussuunnitel-
maan. Tutkimussuunnitelma valmistui huhtikuussa 2016. Tutkimuslupa haettiin Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä (LIITE 1). Tutkimusluvat myönnettiin huhtikuussa 2016. Aikatau-
lun ja rahoituksen toteutuminen on esitetty kehittämistyön ja tulosten arviointiosiossa. 
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5.1.2 Tutkimusvaihe 
Tutkimusvaiheessa tarkoituksena oli kuvata eri toimijoiden kokemuksia glaukoomaa sairastavan 
asiakkaan seurannan nykytilasta ja ehdotukset palvelupolun kehittämiseksi. Tutkimusvaiheen 
tavoitteena oli asiakasymmärryksen vahvistaminen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa eri toimijoiden 
tarpeista, tavoitteista ja odotuksista. Glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua kehitettiin 
MyData-klinikka työskentelyn avulla.  
 
Tutkimustehtävät olivat: Millainen on glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolku? 
Minkälaisia kokemuksia glaukoomaa sairastavalla asiakkaalla on palvelupolun eri 
kontaktipisteistä? 
 
Asiakasymmärryksen kasvattaminen on palvelumuotoilun kriittisempiä vaiheita. 
Tutkimusvaiheessa kerätään ja analysoidaan suunnittelua ohjaavaa asiakastietoa. On tyypillistä, 
että käyttäjät osallistuvat eri tavoin ja erilaisilla panostuksilla prosessin eri vaiheisiin. (Tuulaniemi 
2013, 142.) Tutkimukseen osallistui neljä glaukoomaa sairastavaa asiakasta, joilla oli 
tutkimuspäivänä silmänpainekontrolli hoitajan vastaanotolla OYS:n silmätautien poliklinikalla. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja asiakas sai osallistua tiettynä päivänä pidettyyn 
teemahaastatteluun. Kontrollikäynnin yhteydessä hoitaja kertoi mahdollisuudesta osallistua 
tutkimukseen. Kontrollikäynnin jälkeen asiakas tuli huoneeseen, jossa teemahaastattelu 
toteutettiin. Suullinen ja kirjallinen tiedoksianto tutkimuksesta annettiin teemahaastattelun aluksi. 
Tämän jälkeen asiakas allekirjoitti tutkimusluvan. 
 
Palvelumuotoilussa tutkimusvaiheen menetelmien valintaa ohjaa se, miten tutkimuksella saatua 
tietoa voidaan hyödyntää suunnitteluvaiheessa. Laadullisella tutkimuksella saatu, hyvin 
analysoitu ja jäsennelty tieto asiakkaiden tarpeista ja toiveista antaa hyvän pohjan palveluiden 
kehittämiselle. (Tuulaniemi 2013, 143.) Asiakasymmärryksen vahvistamisen 
tiedonkeruumenetelminä voidaan käyttää muun muassa valmiita lähteitä, haastattelua, 
havainnointia, itsensä dokumentointimenetelmiä. Etnografia antaa työkaluja asiakasymmärryksen 
luomiseen. Etnografian tavoitteena on ymmärtää ihmisen toimintaa, tutkija pyrkii omaksumaan 
tutkimuksen osallistujan näkökulman. Etnografian alle on koottu erilaisia laadullisen tutkimuksen 
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menetelmiä. Nämä sopivat hyvin palvelumuotoiluun, kun halutaan selvittää asiakkaiden arvoja, 
tarpeita ja toiveita. (Tuulaniemi 2013, 146-147.)  
 
Kehittämistyön tutkimusvaiheessa tarkasteltiin ihmisten kokemuksia, joten tutkimus toteutettiin 
laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaami-
nen. Se vastaa laadullisiin kysymyksiin: miksi ja millainen. Se soveltuu tutkimukseen, jossa kiin-
nostutaan tapausten eri yksityiskohtaisista rakenteista. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa 
on ymmärtää tutkittavaa kohdetta tai ilmiötä syvällisesti. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus voi olla 
kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava. (Metsämuuronen 2006, 88; Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2008, 161, 176.) 
 
Laadullinen tutkimus ei painotu suurien aineistomäärien tutkimukseen, vaan tapauksien perus-
teellisempaan analysointiin kokonaisvaltaisesti. Tutkijan tulee ymmärtää oma subjektiivisuutensa 
ja sen tuomat ennakkokäsitykset, koska laadullinen tutkimus tuottaa tietoa tutkijan tietämisen ja 
osaamisen kautta. Laadullisen tutkimuksen holistisen luonteen lisäksi tutkimustapauksia käsitel-
lään ainutlaatuisina ja aineisto tulee tulkita sen mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2008, 202-204.)  
 
Metsämuurosen (2006, 88) mukaan laadullisen tutkimuksen keskeisimmät aineistokeruumene-
telmät ovat havainnointi, haastattelu, tekstianalyysi ja litterointi. Haastattelu on hänen mukaansa 
avointen kysymysten esittämistä valituille yksilöille tai ryhmille. Kehittämistyön tutkimusvaiheen 
menetelmää valittaessa pohdittiin teema-, avoimen- ja strukturoidun haastattelun luonnetta. Hirs-
järvi ym. (2008, 202-204) kirjoittaa teoksessaan, että teemahaastattelussa keskustellaan suunni-
teltujen teemojen mukaan. Avoimessa haastattelussa taas aloitetaan tietystä aiheesta ja anne-
taan keskustelun edetä esiin nousseiden asioiden suuntaan. Strukturoitu haastattelu käy läpi 
pelkästään ennalta suunniteltuja kysymyksiä. Teemahaastattelussa ei käytetä yksityiskohtaisia 
kysymyksiä, vaan haastattelija antaa teemat, jotka jättävät tilaa haastateltavien omille ajatuksille. 
Käsiteltävien aiheiden järjestys ei ole ennalta määritelty, vaan se muuttuu keskustelun edetessä.  
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä. Sille on ominaista, että osa haas-
tattelun näkökulmista on sovittu ennalta, mutta osa jätetään avoimeksi. Haastattelu kohdenne-
taan tiettyyn aihepiiriin väljästi. Ominaista teemahaastattelussa on, että haastateltavat ovat koke-
neet kokemuksen tilanteesta tai tapahtumasta ja haastattelu kohdennetaan siihen, Teemahaas-
tattelulla voidaan tutkia ajatuksia, kokemuksia, tunteita ja sanatonta kokemustietoa, jolloin haas-
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tateltavan elämykset otetaan huomioon haastattelussa. Teemahaastattelussa on pyrkimys tuoda 
tutkittavan ääni kuuluviin. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 35; Bell 2006, 156-158.)  
 
Asiakasymmärryksen luominen toteutettiin teemahaastattelun avulla glaukoomaa sairastavan 
asiakkaan palvelupolun äärellä. Haastattelun kulkua suunniteltiin etukäteen. Miettisen mukaan 
(viitattu 28.11.2016) palvelumuotoilussa visualisoidaan palvelujärjestelmä kokonaisvaltaisesti. 
Palvelupolku kuvaa sitä mitä asiakas havaitsee palvelun aika-akselilla. Ensimmäiseksi palvelupo-
lun kontaktipisteeksi valitsimme ajanvarauskirjeen ja viimeiseksi hoidon jatkosuunnitelman. Pal-
velupolku on kuin sateenvarjo, jonka alla palvelua kuvataan visuaalisesti (Miettinen, viitattu 
28.11.2016). Kontaktipisteitä visualisoitiin etukäteen palvelupolun hahmottamista varten sekä 
tekstein että kuvin. Kuvia oli kontaktipisteistä (kuvio 5) ja niiden välillä tapahtuvista toiminnoista, 
esimerkiksi kuva taksista tai ilmoittautumisautomaatista. Tekstit havainnollistivat palvelupolkua. 
Teksteissä luki muun muassa hoitajan vastaanotto, silmälääkäri ja ajanvarauskirje (kuvio 6). 
 
 
 
 
KUVIO 5. Esimerkki havainnollistavista kuvista kontaktipisteistä 
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KUVIO 6. Esimerkki teksteistä jotka havainnollistavat palvelupolun kontaktipisteitä 
 
Teemahaastattelua harjoiteltiin ennen varsinaista teemahaastattelun toteutumista, jotta haastatte-
lutilanteesta syntyisi kokemusta. Harjoittelu tapahtui siten, että toinen tutkijoista oli haastateltava 
ja toinen haastattelija. Teemahaastattelun toteuttivat toinen kehittämistyön tekijöistä ja CHT:n 
palvelumuotoilija. Haastatteluun osallistui neljä glaukoomaa sairastavaa asiakasta, joilla oli haas-
tattelupäivänä silmänpaineen mittausaika silmätautien poliklinikan glaukoomahoitajalle. Haastat-
telun aluksi kerrottiin tutkimuksen taustaa. Haastateltava luki tutkimusasiakirjan ja antoi luvan 
haastattelun nauhoittamiseen ja allekirjoitti suostumusasiakirjan. Yhdellä haastateltavista oli saat-
taja mukana ja hänenkin ajatuksensa kirjattiin ylös. 
 
Teemahaastattelussa haastateltava kertoi kokemuksiaan glaukoomaa sairastavan asiakkaan 
palvelusta visualisoinnin ja tekstien avulla. Visualisointi selkeytti monivaiheista palvelupolun kul-
kua ja auttoi muistamaan sen sisältöjä. Haastateltavat kirjoittivat muistilapuille kokemuksia palve-
lun eri vaiheista eli kontaktipisteistä ja kuvasivat sitä, miten palvelu oli heidän mielestä sujunut. 
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat iäkkäitä, he eivät halunneet kirjata ajatuksiaan ja 
kokemuksiaan ylös, vaan mieluimmin kertoivat niistä. Kirjaamisen suorittivat haastattelijat. 
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Toinen kehittämistyön tekijöistä litteroi nauhoitteet. Litteroija joutui kuuntelemaan haastattelut 
useasti läpi, jotta kirjoittaminen tuli tehtyä sanatarkasti ja haastattelun ydin avautui litteroijalle. 
Litteroitua aineistoa kertyi yhteensä neljästä haastattelusta 11 A4 sivua kirjasinlajilla Arial, kirja-
sinkoolla 12 ja rivinvälillä 1,5. Litterointimenetelmäksi valittiin peruslitterointi, jolloin toistot ja ään-
nähdykset jätetään pois. Peruslitterointi sopii silloin kun analysoinnin kohteena on puheen asiasi-
sältö (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 132). Litterointi mahdollisti tutkijan ja tutkimusai-
neiston välisen vuoropuhelun, varsinkin kun litteroiva tutkija ei ollut teemahaastattelussa mukana. 
Litterointi myös helpotti tutkimusmateriaalin järjestelmällistä läpikäyntiä, aineiston ryhmittelyä, 
luokittelua ja teemoittelua. (Vilkka 2005, 115).  
 
Litteroinnin jälkeen kehittämistyön tekijät lukivat ja kuuntelivat aineiston useasti läpi. Ensimmäi-
nen vaihe sisällön analyysissä on analyysiyksikön määrittäminen (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). 
Kehittämistyössä analyysiyksikkönä olivat sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Sisällön analyysissä 
alkuperäiset ilmaukset kirjataan, jonka jälkeen koko aineisto ryhmitellään etsimällä litterointiteks-
tistä samankaltaiset tai eroavat käsitteet. Analysointia ohjasi palvelupolun kontaktipisteet, joiden 
sisältö analysoitiin. Käsitteet yhdisteltiin ja ryhmiteltiin luokiksi ja nimettiin sisältöä kuvaavalla 
nimellä. Ryhmittelyn vaihetta kutsutaan klusteroinniksi. Aineiston ryhmittelyä ja yhdistämistä ala-
luokista yläluokkiin jatketaan niin kauan, että saadaan pääluokat. Tätä kutsutaan abstrahoinniksi. 
(Tuomi & Sarajärvi. 2009, 111-114.)  
 
Tutkimuksessa mukana olleiden neljän glaukoomaa sairastavan asiakkaan ja yhden saattajan 
alkuperäisilmaukset ryhmiteltiin sisällöstä nousseisiin samankaltaisten ilmaisujen mukaan omiin 
luokkiin ja tiivistettiin ne pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Aineiston abstrahointia jatkettiin ryhmittelemällä 
ilmaukset edelleen alaluokkiin ja yläluokkiin. Näin tiivistetystä aineistoista nousi esille glaukoomaa 
sairastavalle asiakkaalle tärkeät kontaktipisteiden kokemukset ja toiveet.   
 
Teemahaastattelun tuotoksena syntyi kaksi asiakasprofiilia ja nykyinen asiakaspolku. 
Asiakasprofiileihin tiivistyi teemahaastattelussa saatu tieto ja löydökset asiakkaan 
käyttäytymismallista. Näin saatiin kuvattua tutkimusvaiheessa esille nousseet toimintamallit 
(Tuulaniemi 2011, 154–155). Asiakasprofiileissa arvonmuodostus on tiivistettynä ja se ohjaa 
konkreettisesti suunnittelua. Asiakasprofiilit ovat kuvitteellisia, joilla havainnollistetaan tutkittavien 
asiakasryhmien käyttäytymistä ja kiinnostusten kohteita (Stickdorn & Schneider 2010, 178). 
Asiakasprofiileissa näkyvät arvot ja käyttäytymismallit, jotka ohjaavat asiakkaan toimintaa ja 
valintoja. Profiilien muodostumisessa on hyvä tunnistaa eri toimintamalleja ja tarpeita omaavat 
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asiakkaat. Asiakasprofiilit auttavat ymmärtämään, kenelle palveluita kehitetään ja miksi. 
(Stickdorn ym. 2010, 178, 179; Tuulaniemi 2013, 155, 157.) 
5.1.3 Suunnitteluvaihe 
Suunnitteluvaiheessa tarkoituksena oli tuottaa yhdessä eri toimijoiden kanssa glaukoomaa sai-
rastavan asiakkaan uusi palvelupolku. Tavoitteena oli kehittää asiakaslähtöinen palvelupolku, jota 
voidaan hyödyntää glaukoomaa sairastavan asiakkaan hoidossa. Tehtävänä oli selvittää, miten 
glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua tulee kehittää asiakaslähtöisemmäksi MyData-
periaatteita hyödyntäen. 
 
CHT:n johtajan ja palvelumuotoilijan kanssa pohdittiin, ketkä toimijat kuuluvat glaukoomaa sairas-
tavan asiakkaan palvelupolkuun. Pohdinnan tulosten perusteella valittiin MyData-klinikkaan osal-
listujat. Valituille lähetettiin sähköposti, jossa kerrottiin kehittämistyön taustaa ja tarkoitusta ja 
kysyttiin kiinnostusta osallistua MyData-klinikkaan. CHT:n edustajat kävivät osan toimijoiden luo-
na keskustelemassa tarkemmin MyData-periaatteista ja yhteistyöstä. MyData-klinikoita päätettiin 
pitää kaksi, kuitenkin sovittiin, että tarvittaessa niitä voidaan pitää kolmaskin. Paikaksi sovimme 
Oulun yliopiston Tellus Innovation Areenan neuvotteluhuoneet. Ensimmäinen klinikka sovittiin 
pidettäväksi 30.8.2016 ja sen kestoksi sovittiin 3,5 tuntia. Seuraava klinikka sovittiin pidettäväksi  
9.9.2016 ja sen kestoksi kolme tuntia. 
 
MyData-klinikoihin osallistui kaksi PPSHP:n silmälääkäriä. Toinen heistä on PPSHP:n glaukoo-
man hoidosta vastaava silmälääkäri ja toinen heistä on tehnyt yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon välillä. Oulun kaupungin edustajia ei saatu tällä kertaa mukaan aikatau-
luongelmien vuoksi. Perusterveydenhuollon näkemystä asiaan saatiin kuitenkin toiselta silmälää-
käriltä ja kehittämistyön toiselta tekijältä. Ensimmäisessä MyData-klinikassa oli osallisena optik-
koliikeketju Instrumentarium. Heidän edustajinaan oli ketjun vastaava optikko ja Oulun paikallisen 
optikkoliikkeen optikko. Ensimmäisessä MyData-klinikassa olivat osallisena myös Näe ry:n edus-
taja ja Optomedin edustaja sekä Oulun ammattikorkeakoulun yliopettaja Kirsi Koivunen, joka 
toimii kehittämistyön yhtenä ohjaajana. Toiseen MyData-klinikkaan osallistui Icare silmänpaine-
mittareita valmistavan yrityksen edustaja. MyData-klinikoihin osallistuivat myös ohjaajina CHT:n 
johtaja Maritta Perälä-Heape ja palvelumuotoilija Elina Salmi. Lisäksi asiantuntijuutta toi myös 
Oulun yliopiston tutkija sekä KanTa-arkiston asiantuntija. 
  
31 
MyData-klinikka on CHT:n työpajatoimintaa, jossa käytetään eri ryhmätyöskentelymenetelmiä. 
MyData-klinikoissa asiakkaan tarpeet ovat keskiössä ja eri toimijat hänen ympärillään pyrkivät 
löytämään hänen ongelmaansa ratkaisua MyData-periaatteiden mukaisesti. MyData-klinikoiden 
kulku suunniteltiin yhteistyössä CHT:n toimijoiden kanssa. Suunnitteluun osallistuivat kehittämis-
työn tekijöiden lisäksi CHT:n palvelumuotoilija ja sisällön ohjaaja. Heidän kanssaan tarkennettiin 
opinnäytetyön MyData-klinikan kulkua ja tavoitteita. Osallistujat kutsuttiin työpajaan sähköpostit-
se. Sähköpostissa informoitiin työpajan osallistujia päivän aikataulusta ja työpajan aiheesta. 
 
Työpajassa määriteltiin eri toimijoiden tarpeita ja odotuksia esittelykierroksen avulla sekä käytiin 
läpi työpajan tavoitteet ja tarkoitus. Klinikkatyöskentelyssä saatiin vastaus suunnitteluvaiheen 
tehtävään: miten glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua tulee kehittää asiakaslähtöi-
semmäksi MyData-periaatteita hyödyntäen? 
 
Ryhmätyöskentelymenetelmäksi valittiin ideariihi, joka on luovan ongelmanratkaisun menetelmä. 
Se vastaa palvelumuotoilun sekä käyttäjälähtöisen kehittämisen vaatimuksiin. MyData-klinikoiden 
tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman paljon uusia ideoita ja oivalluksia ilman rajoittavia sään-
töjä. Ideariihessä villit ideat ovat sallittuja ja ideointivaiheessa kritiikki on kielletty (Haukijärvi, Kan-
gas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo, 2014, 18). Onnistuessaan ideariihi luo osallistujille hy-
vän olon tunnetta. Ideariihi sisältää useita eri vaiheita, joita kaikkia ei yleensä käydä samassa 
istunnossa läpi. Menetelmästä on luotu joukko erilaisia tekniikoita ideoiden synnyttämiseksi. Nä-
mä tekniikat on jaettu kahteen ryhmään, suoriin ja kirjallisiin sovellutuksiin. Jako perustuu siihen, 
tuotetaanko ideoita kritiikkivapaassa keskustelussa vai kirjallisesti. (Harisalo 2011, 17-18.)  
 
Ideoinnin aluksi rajataan ongelma sekä varmistetaan, että ideoinnin aihe on kaikille osallistujille 
selvä (Haukijärvi ym. 2014, 19). Ensimmäisen MyData-klinikan aluksi CHT:n johtaja kertoi, mikä 
oli klinikan tausta ja tavoitteet. Seuraavaksi esiteltiin glaukoomaa sairastavan asiakkaan asiakas-
profiilit Eero ja Eeva sekä nykyinen palvelupolku. Asiakasprofiilit oli muodostettu teemahaastatte-
lussa kerätyn aineiston pohjalta. Tuulaniemen (2013, 184) mukaan asiakasprofiilit esitellään tut-
kimusvaiheen tulososiossa. Suunnitteluvaiheen helpottamiseksi suuremmat kokonaisuudet on 
hyvä jakaa osakokonaisuuksiin, jotta niitä olisi helpompi lähteä käsittelemään. Asiakkaan kokema 
palvelupolku jaetaan palvelutuokioihin tai kontaktipisteisiin. Näin pystytään näkemään palvelupo-
lun pienet yksityiskohdat ja kriittiset asiat. 
 
  
32 
Asiakasprofiilien ja nykyisen palvelupolun esittelyn jälkeen osallistujat esittelivät itsensä ja kertoi-
vat, miten he kuuluvat Eevan ja Eeron palvelupolkuun. Esittely johdatteli jokaisen osallistujan 
syvemmälle aiheeseen ja asiakasprofiileihin. Ideariihen aluksi ryhmälle kerrottiin tutkimusmene-
telmästä sekä pyydettiin vastaamaan kolmeen kysymykseen, jotka oli kuvattu erillisissä tauluissa. 
Kysymykset olivat nähtävillä seinällä tai telineissä olevilla kartongeilla. Ideointivaiheen toteuttami-
seen voidaan käyttää useampaa eri tapaa (Haukijärvi ym. 2014, 19). MyData-klinikassa toteutet-
tiin aluksi yksilötehtävä. Osallistujia ohjeistettiin pohtimaan kysymyksiä omasta tai edustamansa 
yrityksen lähtökohdista. Yksilötehtävä antoi mahdollisuuden syventyä rauhassa kysymysten ää-
relle. Aikaa tähän käytettiin noin pari kymmentä minuuttia. Kysymystaulujen kysymykset olivat: 
 
1. Miten muutos vaikuttaa Eevan ja Eeron palvelupolkuun ja miksi Eeva ja Eero ovat 
tulevaisuudessa aiempaa tyytyväisempiä asiakaskokemukseensa? 
2. Mitä mahdollisuuksia muutokseen liittyy, mitä haasteita, miten luottamus ammattilai-
seen, laitteisiin ja hoidon jatkuvuuteen säilyi muutoksessa? 
3. Miten tiedonkulkua ja tiedon käytettävyyttä voidaan parantaa, miten tiedonkulku voisi 
palvella paremmin sekä asiakkaita että eri toimijoita? 
 
Osallistujat kirjoittivat kysymysten vastaukset muistilapuille. Aikaa annettiin 15 minuuttia. Muisti-
laput kiinnitettiin seinille ja telineille kysymysten alle. Vastauksia ei vielä arvioitu, arvosteltu tai 
hylätty. Villit ideat ja lennokkaat ajatukset olivat tervetulleita. Niillä pyrittiin auttamaan ryhmää 
irtautumaan totutuista ajattelumalleista. Tällöin voitiin löytää mahdollisimman innovatiivisia ja 
hyviä ratkaisuja. Ideoinnille annettiin aikaa niin pitkään kuin ideoita syntyi. Ideariihen vahvuutena 
pidetäänkin runsaiden ideoiden syntymistä. Kun ideoita on paljon, joukosta löytyy todennäköi-
simmin toteuttamiskelpoisia ja hyviä ideoita. (Jyväskylän yliopisto 2010, viitattu 5.11.2016.)  
 
Ideoinnin jälkeen CHT:n johtaja kertoi MyData-periaatteista, ja ryhmä johdateltiin takaisin kysy-
mystaulujen äärelle. Ideoita tuli runsaasti ja osa ideoista muistutti toisiaan. Noin puolet ideoista oli 
uusia, eri näkökulmista nousseita kehitysideoita sekä kehittämisen kohteita palvelupolulla. Yh-
dessä keskustellen ja ajatuksia täydentäen pohdittiin vastauksia. Lopuksi hahmoteltiin piirtäen ja 
kirjoittaen taululle uutta palvelupolkua. Palvelupolussa huomioitiin asiakkaiden ja eri toimijoiden 
tarpeita. Tuulaniemen (2011, 214) mukaan suunnittelutyöpajoissa kerätään mahdollisimman pal-
jon ideoita ongelman ratkaisemiseksi. Sen jälkeen osa ideoista hylätään ja osa yhdistetään toi-
siinsa. Ideointikierroksia toteutetaan niin kauan, kunnes todetaan, että ideoita on riittävästi. Tä-
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män jälkeen tehdään palvelun konseptointi. Palveluprosessi määritellään ja kuvataan siten, että 
asiakkaan kulkema palvelupolku, palvelun tuottajan ja asiakkaan kontaktipisteet sekä prosessiin 
kuuluvat keskeiset toimijat saadaan esiin.  
 
 MyData-klinikan jälkeen tuloksista tehtiin yhteenveto. Muistilapuilla olevat ideat kuvattiin kameral-
la. Tulokset kirjoitettiin sähköiseen muotoon ja analysoitiin sisällön analyysillä. Yhteenvedon poh-
jalta muodostettiin palvelupolku, johon visualisoitiin ja kirjattiin klinikassa nousseet ideat kontakti-
pisteisiin. Tuulaniemen teoksessa kuvataan palvelun konseptin avulla käyttäjien tarpeet ja teh-
dään niistä ymmärrettäviä. Konsepti esittää palvelun keskeiset ominaisuudet, jossa yksityiskohtia 
ei ole vielä näkyvillä. Konsepti antaa kokonaiskuvan, mutta antaa mahdollisuuden vielä kehittämi-
selle. Palvelukonsepti koostuu palvelupolusta, jossa on esitetty palvelutuokiot tai kontaktipisteet. 
Konseptin esittämisessä käytetään visualisoinnin menetelmiä. (2013, 191,192.) 
 
Toiseen MyData-klinikkaan osallistui seitsemän henkilöä. Tämä klinikka erosi ensimmäisestä 
MyData-klinikasta sekä sisällöltään että menetelmiltään. MyData-klinikan aluksi esiteltiin Eevan 
asiakasprofiili ja nykyisen glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolun. Eeron asiakasprofiilia 
ei esitelty. Hänen asiakasprofiiliaan sivuttiin MyData-klinikan edetessä. Sen jälkeen näytettiin 
ensimmäisen MyData-klinikan tulokset. Tulokset olivat muutokset asiakkaan kannalta, muutokset 
toimijoiden kannalta sekä tiedon kulku ja käytettävyys. Näiden alle oli koottu keskeisimmät esille 
nousseet asiat. Tulosten esittelyn jälkeen näytettiin uusi glaukoomaa sairastavan asiakkaan pal-
velupolusta tehty palvelukonseptin mallinnos. Jokaista osallistujaa pyydettiin kommentoimaan ja 
tuomaan esille oma näkemys uudesta palvelupolusta. Näin haluttiin syventää ja monipuolistaa 
näkökulmaa sekä antaa myös mahdollisuus palvelupolun kehittämiselle. Esiin tulleet kommentit 
kirjattiin muistilapuille, jotka CHT:n palvelumuotoilija tallensi ja tutkijat kirjasivat ylös. Mydata-
klinikan lopuksi keskusteltiin uuden palvelupolun toteuttamisesta KanTa-asiantuntijan kanssa. 
Toisen MyData-klinikan tulokset kirjoitettiin sähköiseen muotoon ja analysoitiin sisällön analyysil-
lä. 
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6 GLAUKOOMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN PALVELUPOLUN KEHITTÄ-
MISTYÖN TULOKSET 
Seuraavissa kappaleissa esitellään kehittämistyön tulokset. Ensimmäisessä alaluvussa esitellään 
tutkimusvaiheen tulokset. Määrittelyvaiheen tuloksena syntyi tutkimussuunnitelma. 
6.1 Tutkimusvaiheen tulokset 
Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata glaukoomaa sairastavien asiakkaiden kokemuksia pal-
velupolun eri kontaktipisteissä. Tutkimusvaiheen aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Asiakkaat 
olivat tyytyväisiä nykyiseen palveluun. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla tuloksiksi nousi-
vat palvelun saatavuus, palvelun sujuvuus, luottamus ja tiedonkulku. Kehittämisehdotuksiksi nou-
si toive silmälääkärin tutkimuksesta sekä näöntutkimisesta.  
 
Asiakkaat olivat tyytyväisiä toiminnan sujuvuuteen ja saavutettavuuteen. He toivoivat käynnin 
monipuolisuutta, sekä silmänpainemittauksen yhteyteen lisätutkimuksia, joissa katsottaisiin myös 
silmien taitteisuus ja näkö. Asiakkaat halusivat silmälääkärin tekemän silmälasireseptin käynniltä 
mukaansa. Tunnetason asiakaskokemuksia olivat luottamus erikoissairaanhoidon asiantuntijuu-
teen ja laitteisiin. Toisaalta eräs asiakas epäili hoitajan kykyä mitata silmänpainetta oikein.  
 
Osa asiakkaista toivoi, ettei ajanvaraus olisi ainoastaan sähköinen ajanvaraus internetissä, vaan 
vaihtoehtona tarjottaisiin muita vaihtoehtoja. Toiveena oli myös jokaisesta käynnistä paperinen 
yhteenveto kotiin postitettuna. Kaikilla ei ollut pankkitunnuksia, joilla voisi kirjautua KanTa-
arkistoon ja lukea silmänpainemittauskäynnin käyntitekstin. Taulukossa 1 esitetään asiakkaiden 
kokemuksia nykyisestä glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolusta. 
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TAULUKKO 1. Asiakkaiden kokemuksia nykyisestä palvelupolusta 
 
 Tyytyväisyys palveluun Haasteita ja toiveita 
PALVELUN SAATAVUUS Ajanvarauskirje tulee postissa. 
 
Jos silmänpaineet koholla toisessa 
mittauspaikassa, ajan erikoissairaan-
hoitoon saa nopeasti. 
 
Toiveissa silmälääkärin vastaanotolle 
pääsy. 
 
Kaikki ajanvaraus ei saisi mennä net-
tiin. 
PALVELUN YKSILÖLLISYYS Ajanvaraukseen voi tarvittaessa soittaa Olisi mukava, jos tutkittaisiin näkö ja 
voisi saada silmälasireseptin samalla 
käynnillä. 
 
PALVELUN SUJUVUUS Aikaa ei tarvitse itse varata/huolehtia. 
 
Silmänpainekontrollikäynti sujuu nope-
asti, ei tarvitse odotella. 
 
Käyntimaksun maksamisen helppous 
paikan päällä. 
 
Automaattinen ilmoittautuminen haas-
tavaa vanhemmille ihmisille. 
 
Vanhemmille asiakkaille saattajan 
mukanaolo tärkeää, paikat löytyy 
helpommin. 
LUOTTAMUS Luottamus erikoissairaanhoidon asian-
tuntijuuteen ja laitteisiin. 
 
Osaakohan tuo hoitaja mitata oikein 
silmänpaineen. 
TIEDONKULKU Käyntiteksti näkyy KanTa-arkistossa. 
 
Silmänpainelukemat sai hoitajalta 
paperille mukaan. 
Silmänpainemittauskäynnistä ei tule 
paperista yhteenvetoa kotiin. Kaikilla ei 
ole pankkitunnuksia, niin ei pääse 
katsomaan tietoja KanTa-arkistosta. 
 
Teemahaastattelussa kerätyn aineiston pohjalta muodostui kaksi asiakasprofiilia. Asiakasprofii-
leissa näkyvät esille nostetut henkilökohtaiset tarpeet, kuten tarkkuutta toivova Eeva. Eeva halu-
aa säilyttää oman hallinnan tunteen. Toisin kuin asiakasprofiili Eero, joka haluaa, että joku huo-
lehtii hänen glaukooman seurantaan ja hoitoon liittyvistä asioistaan. Eero haluaa tuntea olonsa 
turvalliseksi.  
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KUVIO 7. Eevan asiakasprofiili 
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KUVIO 7. Eeron asiakasprofiili 
 
Tutkimusvaiheen toisena tarkoituksena oli visualisoida nykyinen palvelupolku sen pohjalta, mihin 
asioihin asiakas kiinnittää huomiota palvelupolun kontaktipisteissä ja kuinka hän kokee palvelun 
käytettävyyden. Palvelupolku on muodostettu Eevan nimeä käyttäen, mutta myös Eeron tarpeet 
on huomioitu tekstein jotka ovat kursivoitu ja ajatuskuplina. 
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KUVIO 9. Nykyinen palvelupolku 
 
6.2 Suunnitteluvaiheen tulokset 
Suunnitteluvaiheessa esiteltiin ensimmäisen MyData-klinikan tulokset osallistujille. Ensimmäisek-
si klinikkaan osallistujat pohtivat sitä, miten palvelupolun muutos vaikutti Eevan ja Eeron palvelu-
polkuun ja miksi Eeva ja Eero ovat tulevaisuudessa aiempaa tyytyväisempiä asiakaskokemuk-
seensa. Tuloksissa nousi esille asiakkaan kannalta palvelun saatavuus, palvelun sujuvuus ja 
palvelun yksilöllisyys (Taulukko 2). Asiakkaan valinnanvapauden lisääntyminen vaikuttaa palvelu-
jen saatavuuteen. Asiakkaan kannalta mahdollisuutena nähtiin silmänpaineen seurantapalvelun 
helppo saatavuus. Esimerkiksi silmänpaineen voisi käydä mittauttamassa kaupassa käynnin yh-
teydessä. Haasteeksi silmänpaine kontrollipaikan muuttuessa osallistujat kokivat luottamuksen 
rakentamisen asiakkaan ja seurannan toteuttajan välille. Kuitenkin osallistujat kokivat muutoksen 
antavan mahdollisuuksia yksilöllisempään palveluun. Osa osallistujista koki palvelun sujuvuuteen 
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vaikuttavana tekijänä sen, ettei optikoilla ole lähetteen kirjoittamisoikeutta. Osallistujat kokivat 
katkeamattoman ja esteettömän tiedon siirtymisen tärkeimmäksi asiaksi palvelun sujuvuuden 
kannalta. 
 
 
TAULUKKO 2. Muutokset asiakkaan kannalta 
 
 Mahdollisuuksia ja tarpeita Haasteita 
PALVELUN SAATAVUUS Seurannan helppo saatavuus 
• Seuranta lähellä 
• Seuranta ”kauppareissulla” 
• Vapaus valita 
• Nopeus à ajansäästö 
 
Kontrollipaikka muuttuu à luottamuk-
sen vahvistaminen  
 
Itseohjautuvuus: vastuu omasta tervey-
destä à Voi vaatia enemmän oma-
aloitteisuutta ja kykyä tekniikan käyt-
töön 
 
PALVELUN SUJUVUUS Palvelupolku lyhenee, jos optikko voi 
tehdä lähetteen erikoissairaanhoitoon 
 
Katkeamaton ja sujuva hoitoketju 
tuntuu laadukkaalta 
 
Kaikki tieto yhdellä käynnillä: kontrolli, 
lääkäri 
 
Optikot eivät voi kirjoittaa lähetteitä. 
Palvelun sujuvuus edellyttää tietojen 
jouhevaa siirtymistä 
 
PALVELUN YKSILÖLLISYYS Asiakaskokemus voi muokkautua 
yksilöllisemmäksi 
 
Tiiviimpi hoitosuhde 
 
Optikko voi tarjota osaamistaan: 
• Seurantaan 
• Löydösten tekemiseen ja 
sen ohjausta 
 
Asiakastyytyväisyyden lisääminen 
palvelupaketeilla, esim. laajemmat 
tutkimukset 
 
Tiedonkulku 
 
Toiseksi MyData–klinikkaan osallistujat pohtivat, mitä muutokseen liittyy, mitä haasteita, miten 
luottamus ammattilaiseen, laitteisiin ja hoidon jatkuvuuteen säilyisi muutoksessa. Tuloksissa nou-
sivat esille kustannukset, julkisen terveydenhuollon resurssien kohdistaminen, osaaminen, liike-
toiminta ja luottamus (Taulukko 3). Osallistujat kokivat tarpeellisiksi kohdistaa erikoissairaanhoi-
don resurssit vaativimpien tapausten hoitoon. Hoitovastuun selkeys koettiin tärkeäksi. Haasteena 
koettiin vaativimpien tapausten määrittäminen. 
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Riittävän ammattitaidon varmistaminen koettiin yhdeksi haasteeksi, kun silmänpaineen mittaukset 
siirtyvät eri toimijoille. Toimijoiden tulisi kehittää jatkuvasti osaamistaan ja laitteiden käyttöön tulisi 
saada koulutusta. Luottamuksen vahvistaminen eri toimijoiden välillä koettiin tärkeäksi muun 
muassa potilasturvallisuuden kannalta. Toimijoiden keskinäisen luottamuksen rakentamisessa 
koettiin hankalaksi toteuttaa, jos asenteita ei muokata muutosta tukeviksi. 
 
 
TAULULUKKO 3. Muutos toimijoiden kannalta 
 
 Mahdollisuuksia ja tarpeita Haasteita 
KUSTANNUKSET, 
JULKISEN TERVEY-
DENHUOLLON RE-
SURSSIEN KOHDIS-
TAMINEN 
 
Asiakasmäärä ja tutkimukset lisääntyvät väestön 
ikääntyessä, osa käy kontrolleissa liian harvaan, osa 
tiheään à Resurssien kohdentaminen vaativien 
tapausten hoitoon 
 
Kotisairaanhoito voi huolehtia asiakkaidensa silmän-
painemittauksista. 
 
Glaukooman haasteellisuus, tulkinta 
ei voi tapahtua koneälynä vaan vaatii 
ihmisen tulkinnan à Hoitovastuun on 
oltava selkeä. Miten vaativa tapaus 
määritellään, sisältyykö siihen poti-
lasturvallisuuden kannalta riskejä?  
 
OSAAMINEN Toimijoiden jatkuva osaamisen kehittäminen ja koulu-
tus laitteiden käyttöön 
 
Riittävän ammattitaidon varmistami-
nen 
 
LIIKETOIMINTA Uusi liiketoiminta ja uudet yhteistyömallit 
• Kansalaisten valinnanvapaus, osa menee 
yksityiselle 
• Palvelupaketit: lisäkontrollit, näöntarkastus 
• Uudet markkinat: ihmiset, jotka haluavat ku-
luttaa terveyspalveluja 
 
Tiedonkulku 
LUOTTAMUS Luottamuksen vahvistaminen  
• Asiantuntija suosittelee asiantuntijaa: Eri-
koissairaanhoito ohjeistaa optikolle tarkas-
tuksiin, koska: 
• Optikko käyttää tutkimuksissa 
käytetään sertifioituja ja hyväk-
syttyjä laitteita (samoja kuin sil-
mälääkärikin).  
• Optikot koulutettu ja ”sertifioitu” 
tutkimusten tekemiseen 
• Tietoturvallinen tiedonjako ja palvelujen in-
tegrointi 
 
Optikolla ei näkymää potilaan tietoi-
hin – saako hänelle tehdä näöntar-
kastuksen, saako mitata silmänpai-
neen, milloin lähetetään uudestaan 
tutkimuksiin? Potilasturvallisuuden 
kannalta olisi tärkeää tietää esim. 
kaihileikkauksen jälkeen mihin on 
lupa.  
 
Muutosta on vaikea toteuttaa, jos 
asenteita ei voida muokata muutosta 
tukevaksi. 
 
 
Kolmanneksi MyData-klinikkaan osallistujat pohtivat, miten tiedonkulkua ja tiedon käytettävyyttä 
voidaan parantaa, miten tiedonkulku voisi palvella paremmin sekä asiakkaita, että eri toimijoita. 
Keskeisiksi teemoiksi nousi esille tiedon saatavuus, tiedon hallinta, järjestelmien yhteentoimivuus 
ja turvallisuus sekä palvelun sujuvuus ja tiedon käytettävyys (Taulukko 4). Tiedon saatavuuteen 
toivottiin reaaliaikaisuutta. Tiedon hallintaan toivottiin asiakkaan mahdollisuutta valita itse ne jotka 
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näkevät häneen tietojaan. Tiedon saumaton kulku ja saatavuus eri toimijoiden ja hoitovastuussa 
olevan toimijan välillä koettiin tärkeäksi kehittämiskohteeksi. Osa osallistujista toivoi lähetteelle 
kanavaa optikolta erikoissairaanhoitoon. Tämä sujuvoittaisi ja lisäisi tiedon käytettävyyttä. 
 
 
TAULUKKO 4. Tiedonkulku ja käytettävyys 
 
 Tarpeita yksilöllisen palvelupolun rakentamiseen  
TIEDON SAATAVUUS Kaikkeen yksilön glaukoomaa (ja muita silmäsairauksia) koskevaan tietoon reaa-
liaikainen pääsy niillä, joilla siihen on oikeus.  
 
TIEDON HALLINTA Glaukoomaa sairastavalla asiakkaalla on mahdollisuus valita itse, kuka saa 
nähdä hänen hoitotietojaan. 
 
JÄRJESTELMIEN YHTEENTOI-
MIVUUS JA TURVALLISUUS 
 
Tiedon saumaton kulku ja saatavuus eri toimijoiden ja hoitovastuussa olevan 
toimijan välillä 
• Keskenään toimivat järjestelmät 
• Laitteiden vastaavuus; tutkimusten toistettavuus (kentät, OCT, kuvat 
yms.) 
• Yhteiset standardit ja yhteiset merkintätavat säädelty 
• Tietoturvallisuus 
 
PALVELUN SUJUVUUS JA TIE-
DON KÄYTETTÄVYYS 
 
Lähetteelle kanava optikolta erikoissairaanhoitoon 
Silmänpaineen mittaustulos digitaalisesti selkeästi näkyviin  
 
 
Toisessa MyData-klinikassa vahvistuivat ensimmäisessä klinikassa eteen tulleet mahdollisuudet, 
tarpeet ja haasteet. Lisäksi esille nousivat tiedonkulkuun, seurantatietoihin, liiketoimintaan, luot-
tamukseen ja riskien tunnistamiseen liittyviä mahdollisuuksia, tarpeita ja haasteita (Taulukko 5). 
Silmänpaineen mittaustulokset toivottiin esitettävän kootusti yhdessä paikassa. Silmänpainelääk-
keiden käytön ajantasainen tieto tulisi olla helposti saatavilla. Asiakkaalle toivottiin mahdollisuutta 
siirtää omia tietojaan Omakantaan. Silmänpainemittarista olisi hyvä saada tieto kulkemaan säh-
köisesti. Tällöin kotimittauslaitteen mittaustulokset saataisiin paremmin hyötykäyttöön. Luotta-
muksen vahvistaminen voisi tapahtua esimerkiksi optikoita kouluttamalla. Koulutuksen toivottiin 
tapahtuvan ennen muutosta. 
 
Yhdeksi haasteeksi nousi esille se, että tällä hetkellä julkisen perusterveydenhuollon silmätautien 
osaaminen on puutteellista. Erikoissairaanhoito hoitaa lähes kaikki silmätaudit. Perusterveyden-
huollosta tulee puutteellisella tiedolla olevia lähetteitä erikoissairaanhoitoon. Silmälääkärille tule-
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vista lähetteistä puuttuu usein tietoja. Esimerkiksi asiakas on käynyt optikolla mittauttamassa 
silmänpaineita ja mittaustuloksia ei ole merkitty lähetteeseen. Lähetteistä saattaa puuttua myös 
tietoja perussairauksista sekä silmäsairaushistoriasta. Asiakkaalla ei ole aina optikon tekemistä 
tutkimuksista tietoja itsellään. Keskusteltiin myös siitä, onko tarvetta määritellä uudelleen, mitä 
erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto hoitavat. Osallistujat kokivat myös, että yksilöllisyy-
den suoja luo esteitä ja syö resursseja. Nykyisin laki suojaa asiakkaan tietojen siirtämistä jopa 
niin paljon, että asiakastietojen hyödyntäminen hoidon seurannassa vaikeutuu. Tieto ei kulje eri 
asiakasta hoitavien organisaatioiden välillä ja tämä voi aiheuttaa ylimääräisiä tutkimuksia.  
 
 
TAULUKKO 5. Toisen MyData-klinikan tulokset 
 
 Mahdollisuuksia ja tarpeita Haasteita 
TIEDONKULKU 
 
Tiedon suostumusten hallinta 
 
Tiedot tulisi saada valmiiksi koottuna 
 
Tiedot KanTa-arkistoon 
Omasilmäosio Omakannan puolelle 
 
Tiedon suostumusten hallinta lupa 
myös omahoitajalle 
 
Kuka siirtää, miten siirtää, mihin 
siirtää? 
 
Asiakkaan mahdollisuudet siirtää 
omia tietoja Omakantaan 
 
MUUT SEURANTA-
TIEDOT 
 
Silmänpainelääkkeiden käytön seuranta Silmänpainelääkkeiden käyttö näky-
väksi. Älypullot. 
 
LIIKETOIMINTA Kotimittauslaite, optikkoliike voisi vuokrata silmänpai-
nemittarin sellaisille, joilla mitataan korkeita silmänpai-
nearvoja, mutta ei ole vielä todettu glaukoomaa. 
 
Silmänpainemittarista suoraan sähköinen tiedonkulku. 
 
Tiedonkulku, miten saada kotimit-
tauksen silmänpainemittaustulokset 
hyötykäyttöön. 
 
Kotona käytettävä mittauslaite ei 
näytä tuloksia asiakkaalle. 
 
LUOTTAMUS Luottamuksen vahvistaminen optikoita kouluttamalla.  
 
Data luotettavammaksi. 
 
Ensin koulutus ja sitten muutos. 
 
RISKIEN TUNNISTA-
MINEN 
 
Tietojen hyödynnettävyys riskiarvioinnissa. 
 
Mitä tietoa voisi hyödyntää riskiarvi-
oinnissa. 
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7 KEHITTÄMISTYÖN TUOTOS: GLAUKOOMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN 
UUSI PALVELUPOLKU  
Kehittämistyön tulokseksi aineistojen perusteella kehitettiin kaksi uutta glaukoomaa sairastavan 
asiakkaan palvelupolkua. Palvelupolut ovat asiakaslähtöisiä ja ne vastaavat asiakkaan ja eri toi-
mijoiden tarpeisiin. Ensimmäinen palvelupolku (kuvio 5) on nykyisin keinoin toteutettavissa. Toi-
nen on tulevaisuuteen tähtäävä palvelupolku (kuvio 6), jossa on hyödynnetty MyData-periaatteita. 
Palvelupolut ovat esimerkkejä, miten palvelupolun voisi toteuttaa. Vaihtoehtoja toteutukseen voisi 
olla useita. Käytännössä palvelupolut muokkautuisivat yksilöllisiksi eri asiakkaiden ja eri palvelun-
tarjoajien mukaan. 
 
Nykyisin keinoin toteutettavissa olevassa palvelupolussa asiakkaan täytyisi itse huolehtia silmän-
paineen seurannan toteutuminen. Glaukooman hoitosuunnitelma näkyisi Kannassa. Sieltä asiak-
kaan valitsema palvelun tarjoaja voisi nähdä silmänpaineen raja-arvot sekä silmänpaineen mit-
tausvälin. Asiakkaan valitsema palvelun tarjoaja voisi tarjota asiakkaalle yksilöllisiä palveluja seu-
rannan ja hoidon toteuttamiseksi. Esimerkkinä automaattisesti tuleva kontrolliaika seuraavaan 
silmänpainemittaukseen. Näin asiakkaiden yksilölliset tarpeet voitaisiin ottaa huomioon palvelun 
toteuttamisessa. 
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KUVIO 10. Nykyisin keinoin toteutettavissa oleva palvelupolku 
 
Toisin kuin nykyisin keinoin toteutettavissa oleva palvelupolku, tulevaisuuteen tähtäävässä palve-
lupolussa yksi tavoitteista on yhteentoimivat potilastietojärjestelmät. Yhteentoimivat potilastieto-
järjestelmät takaavat jokaiselle toimijalle mahdollisuuden tarjota glaukoomaa sairastavalle asiak-
kaalle palveluja, jotka pohjautuvat asiakkaan tarpeisiin. Tulevaisuuteen tähtäävässä palvelupo-
lussa on huomioitu silmänpaineen mittaustulosten ja hoitosuunnitelman sujuva hyödyntäminen 
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Ajantasaiset silmänpainetiedot näkyisivät asiakkaan valitse-
massa seurantapaikassa. Asiakas voisi hallinnoida tiedonkulkua eri toimijoiden välillä. Palvelu-
polku antaisi mahdollisuuden toteuttaa yksilöllisiä tarpeita. Esimerkiksi omainen voisi osallistua 
glaukooman seurantaan ja silmänpainekontrollien toteutumiseen asiakkaan luvalla. 
 
Tulevaisuuteen tähtäävässä palvelupolussa on huomioitu glaukoomaa sairastavien asiakkaiden 
tarpeet sekä MyData-klinikassa esiin tulleet eri toimijoiden tarpeet. Seuraavassa kuvataan palve-
lupolun eri vaiheet ja se miten eri tarpeet on huomioitu eri vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa, 
jossa optikko mittaa korkeat silmänpaineet on huomioitu optikon tarpeet. Optikko voisi uudessa 
Eeva	meni	optikkoliikkeeseen	
tarkoituksenaan	uusia	
silmälasit.		Optikko	huomasi	
korkean	silmänpaineen.	
Eeva	saa	optikolta	
kehotuksen	mennä	
silmälääkäriin.	
Mittaustulokset		
näkyvät	Kannassa.	
Silmälääkäri	tekee	
lähetteen	
erikoissairaanhoitoon.
Eeva	saa	silmäpolilla	
glaukoomadiagnoosin.	Eevalle	
kirjataan	Kantaan	
hoitosuunnitelma.	
Hoitovastuu	määritellään	
hoitosuunnitelmassa.
Eevan	glaukooma	on	
hyvässä	
hoitotasapainossa,	joten	
erikoissairaanhoidossa	
ohjataan	
silmänpaineseuranta-
paikan	vaihtoehdot	sekä	
kirjataan	
hoitosuunnitelma.
Eeva	näkee	Kannasta,	
että	
hoitosuunnitelmassa	
kontrolliväliksi	on	
asetettu	6	kuukautta.
Silmänpaineen	ollessa	yli	
määritellyn	
reagointitason	
a) Asiakas	soittaa	
erikoissairaan-
hoidon	
ajanvaraukseen	tai
b) Optikko	soittaa	
erikoissairaan-
hoidon	
glaukoomahoitajalle
3	kuukauden	
kuluttua	Eeva	käy	
ylimääräisen	
kontrollikäynnin	
optikkoliikkeessä.	
Optikko	kirjaa	
tuloksen	Kantaan.
Eevan	valitsemalla	
terveysasemalla	tehdään	
silmänpaineen	mittaus.	
Sairaanhoitaja	näkee	Kannasta	
hoitosuunnitelmassa	asetetut	
silmänpaineen	raja-arvot.
Erikoissairaanhoidossa	
tarkistetaan	tulokset	
a) Kutsutaan	vastaanotolle	
tai
b) Muutetaan	lääkitystä	tai
c) Kirjataan	Kantaan	uusi	
hoitosuunnitelma
Eeva/Eero	saa	tiedon	tarvittavasta	
toimenpiteestä	yhteydenotolla
a) Menee	vastaanotolle	tai
b) Saa	uuden	e-reseptin	ja	
ilmoituksen	sen	saapumisesta	tai
c) Käy	mittauttamassa	
silmänpaineensa	hoitavan	tahon	
suosituksen	mukaan
Eeva	käyttää	
silmätippoja	
reseptin	
mukaisesti
SILMÄTAUTIEN	POLIKLINIKKA
HOITOSUUNNITELMASSA	MÄÄRITELTYJEN	KONTROLLIKÄYNTIEN	VÄLISSÄ
Mittaustulokset	
kirjataan	
Kantaan.	
Eevan	glaukoomadiagnoosi:
Glaukooman	seuranta:
RAJA-ARVOJEN	YLITTYESSÄ
SAIRAANHOITAJAN	VASTAANOTOLLA
Silmänpaineen	ollessa	yli	
määritellyn	hoitotason	
sairaanhoitaja	tekee	
sähköisen	konsultaation	
erikoissairaanhoitoon.
*)	Kotisairaanhoidon	
käynneillä	
huolehditaan	Eeron	
silmätippojen	käyttö.
*)	Eero	ei	itse	käytä	Kantaa,	vaan	
kotisairaanhoito	tarkistaa	
hoitosuunnitelman.
*)	Kotisairaanhoitaja	tekee	Eerolle	
mittauksen	kotikäynnillä
*)	=	Kotisairaanhoidossa	olevan	
Eeron	poikkeamat	Eevan	polusta
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palvelupolussa tehdä suoraan lähetteen erikoissairaanhoitoon. Asiakkaan ei tarvitsisi käydä yksi-
tyisellä silmälääkärillä tai terveyskeskuslääkärillä, jotta hän pääsisi erikoissairaanhoitoon. Tämän 
optikot kokivat tärkeäksi. Usein korkea silmänpaine tulee ilmi, kun optikot mittaavat silmänpaineet 
näöntarkastusta tehdessään. Optikko voisi tarjota asiakkaalle mahdollisuutta pidempiaikaiseen 
silmänpaineen seurantaan. Hän voisi vuokrata asiakkaalle silmänpainetta mittaavan kotimittarin. 
Laitteen tulisi olla helppokäyttöinen, jotta tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia.  
 
Hoitovastuun määrittely tapahtuisi erikoissairaanhoidossa. Asiakkaalla olisi mahdollisuus valita, 
ottaako hoitovastuun erikoissairaanhoito vai yksityinen silmälääkäri. Hoitovastuu kirjattaisiin hoi-
tosuunnitelmaan ja se siirtyisi Omasilmä-palveluun. Omasilmä-palvelun tarjoaja voisi olla yksityi-
nen toimija tai se voisi olla esimerkiksi Omakannan yhteydessä oleva palvelu. Optikot toivoivat 
myös hoitopalautetta erikoissairaanhoidosta. Samoin yksityinen silmälääkäri toivoi saavansa 
palautteen. Palautteen saannin tärkeyttä perusteltiin potilasturvallisuudella. Tämä tukisi myös 
optikoiden osaamisen kehittämistä ja asiakkaalle voisi tarjota personoituja palveluita.  
 
Tulevaisuuteen tähtäävässä palvelupolussa asiakas voisi halutessaan käydä Omasilmä-
palvelussa määrittämässä itse kontrollivälin lyhyemmäksi kuin hoitosuunnitelmaan on kirjattu. 
Asiakkaalle voi nousta henkilökohtainen tarve mittauttaa silmänpaine useammin, kuin sen on 
lääkäri määritellyt. Se lisäisi käyntejä ja kustannuksia, mutta niiden ylimääräisten käyntien kus-
tannus tulisi asiakkaalle itselleen. Omasilmä-palvelussa asiakas voisi antaa omaiselle oikeudet 
nähdä hänen hoitotietonsa sekä kontrollien ajankohdan. Glaukoomaa sairastavat asiakkaat ovat 
usein iäkkäitä, joten he toivoivat, että heidän omaisensa pystyisivät osallistumaan heidän sairau-
tensa hoitoon. Kontrollimuistutus silmänpaineen mittauksesta saapuisi joko tekstiviestinä tai säh-
köpostiin tai molempiin. Omasilmä-palvelu lähettäisi uuden kontrollikehotuksen, jos asiakkaan 
silmänpaineen mittaustulokset eivät olisi kirjautuneet Omasilmä-palveluun kahden viikon kulues-
sa kontrollikehotuksen lähettämisestä. 
 
Asiakkaan valitsema palveluntarjoaja tekisi silmänpaineen mittauksen. Silmänpaineen mittaustu-
lokset kirjattaisiin Omasilmä-palveluun. Mittauksen tekevä ammattilainen näkisi hoitosuunnitel-
maan kirjatut silmänpaineen raja-arvot Omasilmä-palvelussa. Raja-arvojen ylittyessä Omasilmä-
palvelu lähettäisi hälytyksen hoitovastuussa olevalle toimijalle sekä asiakkaalle itselleen. Hälytyk-
sen tullessa hoitovastuussa oleva toimija tarkistaisi tulokset, kutsuisi joko vastaanotolle, muuttaisi 
lääkitystä tai asettaisi uuden silmänpainekontrollivälin. Asiakas saisi tiedon tarvittavasta toimenpi-
teestä. Hän menisi vastaanotolle, tai saisi ilmoituksen uudesta e-reseptistä, tai kävisi mittautta-
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massa silmänpaineen hoitovastuussa olevan toimijan suosituksen mukaisesti Omasilmä-palvelun 
muistuttaessa siitä.  
 
Silmätippojen käytön seurannan tärkeys nousi myös esille MyData-klinikoissa. Glaukoomaa sai-
rastavien hoitoon sitoutuminen saattaa olla vaikeaa, koska glaukooma ei oireile. Tämän vuoksi 
silmätippojen käytön seuranta olisi hyvä saada näkyväksi. Silmänpainelääkityksen toteutuksen 
seuranta ja käyttö olisi hyvä näkyä silmänpaineen mittaustulosten kanssa samassa näkymässä.  
 
 
 
KUVIO 11. Tulevaisuuden palvelupolku 
 
Omasilmä on visio näkymästä asiakkaan silmäsairauksien tilaa koskevaan tietoon. Data esitetään 
kootusti siinä muodossa, että se palvelee kunkin diagnosoidun silmäsairauden tilaa parhaalla 
mahdollisella tavalla, jäsennellysti ja rikkaasti. Omasilmään asiakas voisi antaa luku- ja/tai kirjoi-
tusoikeuden haluamilleen tahoille ja henkilöille. Tiedon esittämisen lisäksi Omasilmässä olisi au-
tomaattisina toimintoina kontrollimuistutuksen lähettäminen sekä silmänpaineen raja-arvojen 
ylityksestä lähtevä hälytys. Seuraavissa kuvioissa 6 ja 7 on karkeasti mallinnos miltä Omasilmä 
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osio voisi näyttää. Mallinnoksessa Omasilmä on esitetty osaksi Omakanta-palvelua. Kuitenkin 
Omasilmä voisi olla myös oma erillinen palvelu. Tieto Omasilmä palvelusta kulkisi, asiakkaan niin 
halutessaan muun muassa Kanta- ja Oma-kanta -palveluihin.  
 
 
 
KUVIO 12. Malli Omasilmä osiosta Omakannassa 
 
KUVIO 13. Malli Omakannan Omasilmä osiosta, silmänpainemittaustulosten merkitsemisen  
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8 KEHITTÄMISTYÖN TULOSTEN TARKASTELU 
Tutkimusvaiheessa asiakkaille tehdyssä teemahaastattelussa nousi esille asiakkaiden tarpeita 
uuden palvelupolun kehittämiseksi. Asiakkailla oli tarve saada nykyistä kattavampaa seurantaa. 
He toivoivat silmälääkärin tutkimusta tai silmälasien määritystä myös silmänpaineen mittauskäyn-
nillä. Yksittäisten tutkimusten sijaan asiakkaat halusivat kokonaisvaltaisempia tutkimuspaketteja, 
jotka tehtäisiin samalla silmänpaineen mittauskäynnillä. Tuulaniemen (2013, 18, 74) mukaan 
asiakaskokemus toiminnan tasolla tarkoittaa muun muassa prosessien sujuvuutta, palvelun saa-
vutettavuutta ja monipuolisuutta. Toiminnan tasolla vastataan konkreettisesti asiakkaiden tarpei-
siin, jolla taataan hyvä pohja parhaalle asiakaskokemukselle. 
 
MyData-periaatteita noudattavan uuden glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolun myötä 
tiedon saatavuus lisääntyisi. Palvelupolussa sähköisesti kulkevat potilaan seurantatiedot olisivat 
asiakkaan luvalla ammattilaisten saatavilla. Lisäksi asiakkaat voisivat tarkastella ajantasaisesti 
omia silmänpaineseurantatietoja. Silmänpaineen kotimittaus antaisi myös mahdollisuuden seura-
ta tiheään silmänpainetta sekä mahdollisuuden pidempiaikaiseen seurantatiedon tallentamiseen. 
Sitran (2015, 13) selvityksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tehtävänä on auttaa ihmisiä 
kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan. Asiakkaille tulisi tarjota juuri heille sopivia välineitä edis-
tämään terveyttä ja ylläpitämään hyvinvointia. Silmänpaineen kotimittauksella voisi olla positiivi-
nen vaikutus glaukooman hoitoon. Toisaalta kotimittauslaitteen käyttö voi olla liian haastavaa 
vanhemmille ihmisille ja sen vuoksi täytyy olla mahdollisuus käydä myös silmänpaineen mittauk-
sessa ammattilaisen luona. Kotimittaus edellyttäisi silmänpainemittausten siirtymistä sähköisenä 
tietojärjestelmään, josta asiakas voisi jakaa tietonsa haluamilleen toimijoille. 
 
Mittaustulokset ovat nykyisin eri toimijoiden omissa järjestelmissä tai KanTa-arkistossa hajallaan.  
Sähköiseen tietojärjestelmään kirjattujen tietojen hyödyntäminen asiakkaan hoidossa ei ole usein 
mahdollista. Lakia ja KanTa -järjestelmää tulisikin pikaisesti muuttaa tältä osin niin, että se toimisi 
MyData-periaatteiden mukaisesti. Sitran (2015, 13) selvityksen mukaan nykyinen sirpaleinen 
järjestelmä ei aina aja ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin etua hajanaisen rahoitusjärjestelmän ja 
palveluverkoston vuoksi. Tällöin kokonaisvastuu asiakkaan terveydestä ja hyvinvoinnista puuttuu. 
MyData-periaatteiden toteutuessa yksilöllä on paremmat edellytykset ymmärtää ja hallita hänestä 
kerättyä tietoa (LVM, 2014, 14). 
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Palvelujen tuotannossa sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategian (STM, 2014, 17) mukaan säh-
köisiä palveluita tulisi ottaa laajasti käyttöön. Näiden palveluiden tulisi mahdollistaa palvelun tuot-
tamisen uusilla asiakaslähtöisillä tavoilla. Uudessa glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupo-
lussa on huomioitu asiakkaiden tarpeita. Asiakaslähtöisen ja yksilöllisen kokonaissuunnitelman 
avulla mahdollistetaan asiakkaan palveluiden ja palvelukokonaisuuden ohjaaminen ja suunnitel-
man toteutumisen seuranta.  
 
Uuden glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolun myötä myös informaation tasapuolisuus 
lisääntyisi. Asiakkaat saisivat itse päättää, ketkä heidän tietojansa saavat käyttää ja miten. Poti-
lastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä 2014 -tutkimuksessa kartoitettiin lääkäreiden tietojärjes-
telmiä koskevia käyttäjäkokemuksia. Arviot potilastietojärjestelmistä ovat kriittisiä. Organisaatioi-
den välinen tiedonvaihto oli edelleen keskeinen ongelma. Lääkäreiden ja potilaiden välinen yh-
teistyö tietojärjestelmien avulla ei vielä toimi. (Vänskä, Vainionmäki, Kaipio, Hypponen , Reponen 
& Lääveri, 2014, viitattu 28.11.2016.) Nykyisin optikkoliikkeiden optikot ja silmälääkärit eivät pää-
se näkemään glaukoomaa sairastavalle asiakkaalle tehtyjä hoitosuunnitelmia. He eivät myöskään 
näe aikaisempia mittaustuloksia, joita on tehty muissa organisaatiossa. Toisaalta sama tilanne on 
PPSHP:n silmätautien poliklinikalla. Siellä ei nähdä optikkoliikkeissä kirjattuja tutkimustuloksia. 
Tästä johtuen voidaan tehdä päällekkäisiä tutkimuksia ja hoidon seuranta vaikeutuu. 
 
Suunnitteluvaiheen tuloksissa nousi esille palvelun sujuvuus. Sitä heikentäväksi tekijäksi koettiin, 
ettei optikolla ole kanavaa asiakkaan tiedon siirtämiseen erikoissairaanhoitoon. Sinervon, Tynk-
kysen & Vehkon mukaan (2016, 92) tiedonkulun sujuvuus ja katkeamattomuus liittyvät hoidon 
jatkuvuuteen. Aiemmat tiedot helpottavat ja nopeuttavat kokonaiskuvan hahmottamista ja jatko-
toimista päättämistä. Hoidon jatkuvuus mahdollistaa tiedon välityksen ja luottamuksen syntymi-
sen potilaan ja henkilökunnan välillä. Hoidon jatkuvuudella voitaisiin välttyä sekä ylihoitamiselta ja 
alihoitamiselta. 
 
Uudessa palvelupolussa jokaisella asiakkaan glaukooman seurantaan osallistuvalla toimijalla olisi 
asiakkaan luvatessa mahdollisuus nähdä ajantasainen tieto. Nykyisin suuret tiedon kerääjät saa-
vat merkittävää etua henkilötietoihin pohjautuvaan liiketoimintaan (LVM 2014, 14). Glaukoomaa 
sairastavan asiakkaan hoidon laatu olisi paremmin turvattu, kun uuden palvelupolun myötä jokai-
sella silmänpaineen mittausta tarjoavalla toimijalla olisi sama ajantasainen ja selkeä tieto sairau-
den tilasta.  
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Suunnitteluvaiheen tuloksissa nousi haasteeksi luottamus palvelun sujuvuuden kannalta. Siner-
von ym. (2016, 83, 92) mukaan hoitosuhteen jatkuvuus on tärkeä tekijä luottamuksen rakentami-
sessa potilaan ja henkilökunnan välillä. Hoidon jatkuvuus estäisi päällekkäiset hoidot. Hoidon 
jatkuvuuden turvaaminen estäisi myös potilaan putoamisen palveluverkosta.  
 
Uudessa palvelupolussa on teknisillä ratkaisulla haluttu tukea ja helpottaa glaukoomaa sairasta-
vien asiakkaiden hoitoon sitoutumista. Valinnanvapaus ei tarkoita, että ihminen on yksin valinto-
jensa kanssa vaan sitä, että hän osallistuu itse omaa elämäänsä koskeviin päätöksiin (Sitra 92, 
2015, 7). Kontrolliajan varaamisen muistutus on keino, joka auttaisi käymään kontrolleissa sään-
nöllisesti. Ensimmäisessä MyData-klinikassa nousi esille muun muassa kontrollin siirtyminen 
asiakkaan lähelle optikkoliikkeeseen tai omalle terveysasemalle. Tuolloin silmänpainekontrollin 
voisi toteuttaa lähipalveluna asiakkaan itsensä valitsemalla palveluntarjoajalla. Optikkoliikkeissä 
silmänpaineen mittauksen voi tehdä ilman ajanvarausta. Tämä lisää palvelun nopeaa saatavuut-
ta. 
 
Tekniset ratkaisut helpottaisivat myös glaukooman hoidosta vastaavaa toimijaa. Erikoissairaan-
hoidon resursseja vapautuisi, kun tiedon kulku turvattaisiin glaukooman seurantaan osallistuvien 
toimijoiden välillä. Näin toimijoiden välinen kommunikointi helpottuisi. Tämä vapauttaisi resursseja 
muuhun toimintaan ja toiminta olisi kustannustehokkaampaa. Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 
(STM, 2014, 16) -strategian mukaan palvelujen saatavuus ja esteettömyys paranisivat sähköisten 
palveluiden avulla. Palvelujärjestelmän tulee tarjota sähköisiä palveluita, jolloin vapautuvilla re-
sursseilla voidaan hoitaa niitä asiakkaita, jotka tarvitsevat enemmän huolenpitoa. Sairaalat sitovat 
resursseja ja kustannuksia. Jotta tulevaisuudessa investoinnit palvelevat ihmisten tarpeita tule-
vaisuudessakin, osa hoidosta voidaan toteuttaa sairaalan ulkopuolella. Palvelun ohjaus, omahoi-
don ratkaisut ja sähköiset palvelut antavat siihen mahdollisuuden. (Sitra 2014, 17.) Asiakkaat, 
jotka eivät käytä sähköisiä palveluita tarvitsevat tukiverkoston. Valtiovarainministeriö on asettanut 
työryhmän kehittämään toimintamallia, jolla autetaan asiakasta digitaalisten palvelujen käytössä 
(LVM, 2016, viitattu 28.11.2016). 
 
Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 (STM, 2014, 8) -strategian mukaan olennaista on se, että tieto on 
läpinäkyvää, yhteismitallista, vertailukelpoista ja tieto on ajantasaista ja helposti saatavilla. MyDa-
ta-periaatteita hyödyntävällä glaukoomaa sairastavan asiakkaan uudella palvelupolulla silmän-
painetiedot kulkisivat ajantasaisesti. Tieto olisi helposti saatavilla ja se olisi selkeästi esitetty. 
Yhdellä silmäyksellä näkisi pidempiaikaisen silmänpaineseurannan tulokset. Tulokset voisivat olla 
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esitettynä esimerkiksi viivakaavion avulla. Silmänpainelääkityksen toteutuksen seuranta ja käyttö 
olisi hyvä näkyä silmänpaineen mittaustulosten kanssa samassa näkymässä. Tämä parantaisi 
hoitoon sitoutumista.  Lunnelan (2011, 88) väitöskirjan tulosten mukaan tehostettu kontakti glau-
koomapotilaisiin muutaman kuukauden välein edistää asiakkaan vastuullisuutta, itsehoitoa sekä 
hoitoon sitoutumista. Samassa väitöskirjassa todetaan internet-perusteisten ohjausmenetelmien 
olevan tehokkaampia kuin perinteisen ohjauksen. 
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9 GLAUKOOMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN PALVELUPOLUN KEHITTÄ-
MISTYÖN ARVIOINTI 
Kehittämistyön onnistumista arvioidaan suunnitelmallisen tiedonkeruun ja sen analysoinnin poh-
jalta. Arvioinnissa voidaan tarkastella kehittämistyön suunnitelmaa, tavoitteiden asettelun selkeyt-
tä ja tavoitteiden saavuttamista, menetelmiä, johdonmukaisuutta toiminnassa, vuorovaikutusta, 
kehittämistoimintaan sitoutumista, onnistumisia ja epäonnistumisia. (Ojasalo ym. 2009, 47.) 
9.1 Kehittämistyön prosessin ja tulosten arviointi 
Kehittämistyö eteni prosessina pääosin suunnitelman mukaisesti. Suunnitelmaa jouduttiin muut-
tamaan jonkin verran työskentelymenetelmien osalta kehittämistyön edetessä. Suunnitelma teh-
tiin yhdessä CHT:n ja OAMK:n ohjaavien opettajien kanssa. Määrittelyvaiheessa perehdyttiin 
teoriatietoon laajalti. MyDatasta löytyy vähän teoriatietoa ja kansainvälistä tutkimustietoa ei juuri 
ollenkaan. Suomessa on tehty muutamia pro gradu -tutkielmia, joihin viitattiin teoriaosassa. Mää-
rittelyvaiheen tavoitteet toteutuivat, jonka pohjalta tehtiin tutkimussuunnitelma. 
 
Tutkimusvaiheessa tavoitteena oli asiakasymmärryksen vahvistaminen. CHT:n palvelumuotoilijan 
kanssa suunniteltiin, miten asiakasymmärrystä voisi syventää. Pohdittiin, miten asiakaskokemuk-
set pääsevät parhaalla mahdollisella tavalla esille. Päädyttiin syventämään asiakasymmärrystä 
teemahaastatteluiden avulla. Teemahaastattelun teemat muodostuivat glaukoomaa sairastavan 
asiakkaan palvelupolun kontaktipisteistä. Teemahaastatteluun saatiin osallistujia vähemmän kuin 
oltiin suunniteltu. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkaan tutkittavien joukon suuruus ei ole oleel-
linen vaan laadukas ja riittävä aineisto (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014, 181-182). Teema-
haastatteluun osallistuneet olivat sairastaneet glaukoomaa jo useita vuosia. He olivat kaikki käy-
neet useita kertoja seurantakäynnillä ja heille oli muodostunut käsitys palvelupolusta. Tutkimusai-
neistoa kertyi riittävästi ja monipuolisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan juuri 
sen verran kun tutkimustehtävän kannalta on välttämätöntä (KvaliMOTV, viitattu 28.11.2016). 
  
Tutkimusvaiheessa tehdyn teemahaastattelun teemoja olivat glaukoomaa sairastavan asiakkaan 
palvelupolun eri kontaktipisteet, jotka olivat sanoin ja kuvin esillä teemahaastattelussa. Teemat 
auttoivat asiakkaita paremmin muistamaan kontaktipisteisiin liittyviä kokemuksia ja tarpeita. Tee-
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mahaastatteluun osallistuneet asiakkaat olivat iäkkäitä ja pääosin tyytyväisiä nykyiseen palvelu-
polkuun. Haastattelun tuloksena kerääntyi tutkimusaineistoksi asiakastietoa ja -kokemuksia. Ai-
neistoa litteroitiin 11 sivua. Se oli monipuolista ja sisälsi erilaisia kokemuksia samasta palvelupo-
lun kulusta. Aineiston pohjalta luotiin asiakasprofiilit ja nykyinen palvelupolku. Tutkimusvaiheessa 
saatiin vastaukset tutkimustehtäviin.  
 
MyData-klinikkaan oli tarkoitus osallistua glaukoomaa sairastava asiakas. Ojasalon (2009, 219) 
mukaan asiakkaat ovat keskeisen tiedon, innovaation ja luovuuden lähde. Teemahaastatteluiden 
jälkeen päädyttiin siihen, että yhteissuunnitteluvaiheessa ei ole mukana asiakasta. Tutkimusvai-
heen aineiston vahvisti ja syvensi asiakasymmärrystä. Lisäksi asiakkaat olivat iäkkäitä ja yhteis-
suunnitteluun osallistuminen olisi ollut heille haastavaa, sekä liikkumisen että jaksamisen vuoksi.  
 
MyData-klinikoissa muodostettiin aluksi asiakasprofiilien ja nykyisen palvelupolun avulla yhteinen 
asiakasymmärrys. Asiakasymmärryksen luominen antoi tietoa asiakkaan tiedostetuista ja tiedos-
tamattomista tarpeista. Tiedostamattomilla tarpeilla tarkoitetaan tunteita, muistoja, kokemuksia ja 
vaikutelmia. Näitä tarpeita oli nostettu esille asiakasprofiileihin. Tämän lisäksi asiakasymmärryk-
sen luominen auttoi eri toimijoita selventämään liiketoiminnallisia tavoitteita. Toimijat toivat omat 
näkökulmansa palvelupolun kehittämiseen, unohtamatta kuitenkaan asiakasta. Asiakasprofiilit 
auttoivat pitämään suunnittelussa asiakkaan tarpeet päällimmäisenä mukana.  
 
Tuulaniemen (2013, 184) mukaan ihmismieli vaatii vapautta sekä positiivisen ja suotuisan ympä-
ristön ideoiden syntymiselle. Eri toimijoiden näkemykset jäivät kuitenkin joltain osin pinnallisiksi. 
Liikesalaisuudet saattoivat osaltaan estää vapaan ideoinnin. Kuitenkin MyData-klinikan ilmapiiri 
oli avoin ja keskusteleva. Keskeiset asiat nousivat hyvin esille ja asiakkaan näkökulmasta tärkeät 
kontaktipisteet saivat paljon keskustelua ja kehittämisideoita aikaiseksi.   
 
Tutkimusvaiheessa eteni aikataulun mukaisesti. Tutkimusvaihe eteni selkeästi ja johdonmukai-
sesti. Asiakasprofiilien ja nykyisen palvelupolun avulla onnistuttiin luomaan hyvin ymmärrystä 
palvelupolun kehittämistarpeelle. MyData-klinikkaan osallistuneet toimijat lähtivät innokkaasti 
kehittämään uutta palvelupolkua glaukoomaa sairastavalle asiakkaalle. MyData-klinikan toteut-
taminen oli haastavaa. CHT:n palvelumuotoilijalta saatiin ohjausta ja tukea sen toteuttamiseen. 
 
Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli kehittää asiakaslähtöinen palvelupolku, jota voidaan hyödyntää 
glaukoomaa sairastavan asiakkaan hoidossa. Tuloksina muodostui kaksi palvelupolkua. Toinen 
  
54 
on palvelupolku, joka on toteutettavissa nykyisin keinoin. Toinen on tulevaisuuteen tähtäävä pal-
velupolku, jossa hyödynnetään MyData-periaatteita. Näissä molemmissa palvelupoluissa on 
huomioitu asiakkaan ja eri toimijoiden tarpeet. Suunnitteluvaihe oli kehittämistyön haastavin vai-
he. Palvelunpolun toteuttaminen MyData-periaatteiden mukaisesti oli haastavaa. CHT:n palvelu-
muotoilijalta auttoi palvelupolun toteuttamisessa periaatteiden mukaisesti. Hän auttoi myös palve-
lupolkujen graafisessa toteuttamisessa. Palvelupolun visualisointi avaa kirjallisen tuotoksen sa-
nomaa ja auttaa hahmottamaan kokonaisuutta. 
 
Kehittämishankkeen aikataulun toteutuminen on kuvattu taulukossa 6. Hankkeen budjetti (tauluk-
ko 7) koostui matkakustannuksista ja ajankäytöstä sekä MyData-klinikan tarjoilusta. Tarjoilun ja 
työn sisällön ohjauksen rahoituksesta vastasi CHT, opettajien ohjauksen rahoituksesta vastasi 
Oamk, muuten kehittämistyön rahoituksesta vastasi työn molemmat tekijät henkilökohtaisella 
rahoituksella. 
 
 
TAULUKKO 6. Kehittämishankkeen aikataulu 
 
Aikataulu Menetelmä Toimijat Tuotos 
Määrittelyvaihe    
11/2015-04/2016 Suunnittelupalaverit, 
tiedon hankinta 
Tekijät, ohjaaja ja 
yliopettajat 
Suunnitelma, tietope-
rusta 
Tutkimusvaihe    
06-09/2016  MyData-klinikat Tekijät, eri toimijat, 
ohjaaja 
Yhteisymmärryksen 
luominen 
Suunnitteluvaihe    
08-10/2016 Sisällön analyysi Tekijät, eri toimijat, 
ohjaaja ja asiantunti-
jat 
Palvelupolun malli 
Arviointi    
10-12/2016 Arviointi Tekijät Loppuraportti 
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TAULUKKO 7. Rahoitus 
 
Kululaji Rahoitus 
Matkakustannukset Omarahoitus (kehittämistyön tekijät) 
Ohjaus: yliopettajat, sisällön ohjaaja Oamk, CHT 
Tarjoilut työpajoissa CHT 
Toimistotarvikkeet Omarahoitus (kehittämistyön tekijät), CHT 
 
9.1.1 Kehittämistyön luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa kiinnitetään huomio kokonaisuuteen, onko 
sisältö johdonmukainen. Tutkimuksen luotettavuudessa on huomioitava havaintojen luotettavuus 
ja puolueettomuus. Tutkimusraportin tulee olla tarkka ja selkeä. Lisäksi tutkimuksessa uskotta-
vuus on yksi luotettavuuden kriteereistä. Tietoa ei voida pitää tieteellisenä, jos se ei täytä sille 
asetettuja kriteerejä. Kehittämistyössä olennaista on kehitettävän asian käyttökelpoisuus ja sen 
hyödynnettävyys. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 125, 134-140, 159.) 
 
Kehittämistyössä huomioitiin kunkin vaiheen tutkimukselliset menetelmät ja edettiin niiden mukai-
sesti. Valitun menetelmän hyödyntäminen ja aineiston käsittely ovat noudattaneet asetettuja luo-
tettavuuskriteereitä. Luotettavuuskriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus sekä siirrettävyys. 
Luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta on oleellista, että kehittämistyössä on perusteltu tut-
kimusprosessin eri vaiheiden tutkimusratkaisut. Vahvistettavuus näkyy siinä, että kehittämistyö on 
tarkasti ja johdonmukaisesti dokumentoitu. Loppuraportissa käsitteet on esitetty selkeästi, jotta 
tutkimus olisi mahdollisimman luotettava. Lähteet ja tiedonhankintamenetelmät ovat avoimesti 
esitelty tekstissä. (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta, 2003, 613.)  
 
Kehittämistyön tekemisestä ja palvelumuotoiluprosessista kokemus oli vähäistä. Kehittämistyö-
prosessin edetessä, hankittiin ja saatiin lisää tietoa eri palvelumuotoilun menetelmistä. Menetel-
mien valinta on ollut onnistunut, koska kehittämistyölle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kehittämis-
työn prosessi on kuvattu niin tarkasti, että lukija voi seurata sen kehittymistä tutkimuksen edetes-
sä. (Kylmä ym., 2003, 613.) Omien muistiinpanojen tärkeys työn jokaisessa vaiheessa oli tärkeä 
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raportin kirjoittamiselle. Kehittämistyö lähti vauhdilla etenemään keväällä 2016 ja sen kirjoittami-
nen tapahtui myöhemmin syksyllä 2016. Muistiinpanot helpottivat pohdinnassa ja niihin pystyi 
aina palaamaan tarkistamaan yksityiskohtaisia tietoja. Avoimeen kirjaamiseen pyriittiin kehittämis-
työn kaikissa vaiheista.  Siirrettävyys näkyy siinä, että aineisto on yksityiskohtaisesti kuvattu. Näin 
lukijalla on mahdollisuus hyödyntää tuloksia (em.). 
 
Kehittämistyön vaikuttavuutta pystytään arvioimaan vasta kun tuotos, nykyisin keinoin toteutettu 
glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolku on otettu käyttöön. Toikko & Rantanen (2009, 
148-149) mukaan vaikuttavuudella on tärkeä sija kehittämistoiminnassa. Uuden palvelupolun 
vaikuttavuutta on jatkossa mahdollista tutkia ja se voisi olla opinnäytetyön aiheena seuraaville 
opiskelijoille. 
9.1.2 Kehittämistyön eettisyys 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, viitattu 4.1.2016) ja Hirsjärven ym. (2014, 21-27) mu-
kaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia 
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimuksen 
tulee mukailla koko tutkimusprosessin ajan hyväksyttyjä toimintatapoja. Niitä ovat huolellisuus, 
tarkkuus ja rehellisyys. Kehittämistyön raportissa kerrottiin aiheen valinnasta ja sen ajankohtai-
suudesta. Aiheen valinnassa otettiin huomioon tämän päivän suuntaus, eli sähköisten palvelujen 
yleistyminen ja oma mielenkiinto aiheeseen. Kehittämishankkeen aiheen valinta on eettisesti 
hyväksyttävä, koska palvelupolku on asiakaslähtöinen. Näin asiakkaille tarjottava palvelu para-
nee. 
 
Kehittämishankkeen etenemisestä on tutkijoilla eettinen vastuu. Eettisyys näkyy myös aiheen 
valinnassa. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 126.) Aiheen valinnat ja tutkimustehtävät on aseteltu niin, 
että ne eivät loukkaa ketään. Aiheen valintaan vaikuttivat tutkijoiden työkokemuksen kautta nous-
seet kehittämisen kohteet tiedonkulussa. Aihe on ajankohtainen ja sen taustalla oli halu parantaa 
tiedonkulkua, jotta glaukoomaa sairastavan asiakkaan hoidon jatkuvuus voitaisiin turvata. Eettistä 
kritiikkiä voi antaa siitä, että asiakkaat olivat tyytyväisiä nykyiseen palvelupolkuun. Palvelupolun 
muuttamisen tarve nousi esille ammattilaisilta. Kuitenkin asiakkaidenkin tarve muuttaa palvelua 
nousi esille tutkimuksen myötä.  
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Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuneilta tulee saada 
lupa tehtävään tutkimukseen. Lupa osallistua voi olla joko suullinen tai kirjallinen. Tutkimukseen 
osallistuneita tulee informoida tutkimuksesta ja siitä mihin tutkimusaineistoa tullaan käyttämään. 
(Tutkimuseettinen toimikunta 2012, viitattu 4.1.2016.) Tarvittava tutkimuslupa hankittiin 
PPSHP:ltä (liitteet 1-4).  Teemahaastatteluun vapaaehtoisesti osallistuneilta potilailta saatiin tut-
kimusluvat. Kehittämistyöntekijöillä ei ollut tarkkoja asiakastietoja käytössä, eikä niillä ollut tämän 
kehittämistyön kohdalla merkitystä. Vain tiedot glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolusta 
olivat merkityksellisiä ja ne on pyritty kirjoittamaan auki kertojaa kunnioittaen ja arvostaen sana-
tarkasti. Haastateltavan henkilöllisyys ja nimi eivät tule missään vaiheessa ilmi. 
 
Kehittämistyössä pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tieteellisen tutkimuksen 
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sovel-
lettiin parhaalla mahdollisella tavalla. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja 
vastuullista tiedeviestintää pyrittiin toteuttamaan tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Muiden tutki-
joiden tekemää työtä kunnioitettiin viittaamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. 
(Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 2012, viitattu 4.1.2016.) 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, viitattu 4.1.2016.) mukaan tutkimusaineiston oikean-
lainen säilyttäminen ja käyttöoikeuksien sopiminen ovat osa eettistä toimintaa. Teemahaastatte-
lun materiaalia käsiteltiin luottamuksellisesti sekä nimettömänä. Teemahaastattelut nauhoitettiin, 
jotta jälkikäteen tehty analyysi sekä raportoidut tutkimustulokset olisivat luotettavia. Nauhoitetut 
haastattelut hävitettiin asianmukaisesti tulosten raportoinnin jälkeen. Kehittämistyön luotettavuut-
ta parannettiin harjoittelemalla haastattelutekniikkaa tutkimustyöntekijöiden kesken. Varsinaiseen 
haastatteluun valikoitui kaikki tiettynä päivänä silmätautien poliklinikalle tulleet glaukoomapotilaat, 
joilta mitattiin silmäpaine. Haastattelutilanne ja -ympäristö oli rauhallinen ja haastateltavalle turval-
linen. Rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet ilmoitettiin tutkimukseen osallistuville ja raportoitiin 
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. 
 
9.2 Kehittämistyön tekijöiden oman oppimisen arviointi 
Oman oppimisen tavoitteena oli palvelumuotoiluprosessin eri vaiheisiin tutustuminen sekä hanke-
ryhmässä työskentely. Lisäksi haluttiin lisätä sekä tutkijoiden että kansalaisten MyData-
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tietoisuutta. Palvelumuotoilu oli kehittämistyöntekijöille uusi lähestymistapa asiakaspolun paran-
tamiseksi. CHT:n DHR -hankkeeseen päästiin mukaan syksyllä 2015. Aluksi MyData oli hyvin 
vaikea asia hahmottaa. Määrittelyvaiheen edetessä aiheen ymmärrys kasvoi. Palvelumuotoilu-
prosessin ymmärtäminen teoriatasolla oli vaikeaa. CHT:n palvelumuotoilija ja ohjaavat opettajat 
auttoivat ymmärtämään teoriaa sekä käytännön toteuttamisessa. Palvelumuotoilija opetti myös 
sen, miten tärkeää palvelumuotoilussa on visualisointi. Sillä saadaan luotua nopeasti yhteinen 
ymmärrys asiasta. 
 
Kehittämistyön suunnitteluvaiheen jälkeen työskentelyyn tuli jonkinlainen tauko, työ ei edennyt, oli 
muita kouluun liittyviä tehtäviä. Toukokuussa 2016 työ lähti etenemään ja käynnistyi työn tutki-
musvaihe. Työn edetessä huomattiin, miten tärkeä on löytää yhteinen ymmärrys kehittämistyön 
tavoitteista. Aika ajoin näihin piti palata. Yhteisten tavoitteiden lisäksi jokaisella työhön osallistu-
valla organisaatiolla oli myös omat tavoitteensa, jotka tukijoiden tuli ottaa huomioon. Kehittämis-
työ vaatikin järjestelmällistä työskentelyä koko prosessin ajan. Useissa palavereissa täsmennet-
tiin yhteisiä tavoitteita. Ilman ohjaavien opettajien tukea tämä vaihe olisi ollut huomattavasti työ-
läämpi ja vaikeampi toteuttaa. Ohjaavat opettajat painottivat tutkimusmenetelmien valinnan pe-
rustelua teoriatiedolla. 
 
Kehittämistyöhön osallistui useita toimijoita. Yhteydenpito ja tiedottaminen olivat tärkeitä työn 
etenemisen kannalta. Kehittämistyöhön osallistuneita tiedotettiin kehittämistyön kulusta ja etene-
misestä koko kehittämistyöprosessin ajan. Viestinnän tuli olla tarkasti harkittua ja tekstin hyvin 
muotoiltua, jotta sen asiasisältö vastasi tarkalleen kehittämistyön asiasisältöä. Viestinnän tärkeys 
korostui ja siitä saatiin lisäoppia muun muassa CHT:n palvelumuotoilijalta ja johtajalta. 
 
Kehittämistyön tekeminen toi tullessaan haasteita ajankäytön hallintaan. Oman päivätyön jälkeen 
paneutuminen kehittämistyöhön oli raskasta. Kehittämistyö kehitti kykyä joustaa ja sovitella asioi-
ta. Molempien kehittämistyön tekijöiden tasapuolinen sitoutuminen ja vastuunjako auttoivat työn 
tekemisessä. Onedrive-työkalu auttoi kehittämistyön tekemisessä. Työ eteni kummankin tekijän 
oman aikataulun mukaan paikasta riippumatta. Asiakaslähtöisen kehittämisen oppiminen on lähi-
tulevaisuudessa tärkeässä roolissa uuden Sote-uudistuksen myötä. Kehittämistyö antaa hyvät 
lähtökohdat tulevaisuuden palveluiden kehittämiselle erilaisissa työryhmissä ja kehittämishank-
keissa. 
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9.3 Kehittämistyön tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 
Kehittämistyön aikana MyData-klinikkaan osallistuneet saivat toisilta toimijoilta sekä asiakasprofii-
lien ja nykyisen palvelupolun kautta laajempaa ymmärrystä glaukoomaa sairastavan asiakkaan 
seurantaan ja tiedonkulkuun vaikuttavista tekijöistä. Tämä kehittämistyö ja siinä toteutettu tulevai-
suuden asiakaspolku on avannut tietä MyData-ymmärrykselle. Palvelupolkua tullaan käyttämään 
DHR:n MyData-hankkeessa esimerkkinä MyData:sta. Lisäksi hankkeessa tulevaisuuden palvelu-
polun kehittämistä jatketaan eteenpäin. Yksi yhteistyökumppaneista ilmoitti halukkuutensa lähteä 
kehittämään tulevaisuuden palvelupolkua eteenpäin yhdessä CHT:n kanssa.  
 
Yhteistyö erikoissairaanhoidon kanssa on jatkunut. Kehittämisen tuloksena on saatu suunnitelma 
siitä, että perusterveydenhuollon sairaanhoitajan pystyy jatkossa tekemään konsultaation erikois-
sairaanhoidon silmälääkärille, kun silmänpaineen mittausarvo ylittää hoitosuunnitelmaan asetetun 
silmänpaineen raja-arvon. Yhteistyö Oulun kaupungin kanssa kariutui aikatauluongelmiin kehit-
tämistyön alkuvaiheissa, mutta jatkossa on ehdottoman tärkeää miettiä silmänpaineen mittauksen 
toteuttamista Oulun kaupungin hyvinvointikeskuksissa. Merkittävää uudessa palvelupolussa on 
lääkärin resurssin säästäminen perusterveydenhuollossa. Siksi silmänpaineen mittaaminen on 
suunniteltu toteutettavaksi sairaanhoitajien eikä lääkärin vastaanotolla. Tämän päivän silmänpai-
nemittarit ovat suunniteltu niin, että perehdyttämisen jälkeen niitä voivat käyttää luotettavasti use-
at terveydenhuollon ammattilaiset. 
 
Uuden glaukoomaa sairastavan asiakkaan palvelupolun toteuttaminen vaatisi yhteistyötä eri toi-
mijoiden kanssa. Eri toimijoiden verkostoituminen olisi avainasemassa uuden palvelupolun toteut-
tamisessa. Kokonaisvaltaista terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä varten tarvitaan avoimia raja-
pintoja eri toimijoiden välille. Jos kansallisia yhteisiä rajapintoja, standardeja ja käytäntöjä ei 
muodostu on myös riski, että yksittäiset globaalit yritykset muodostavat oman henkilötiedon 
ekosysteemin. Suuren käyttäjävolyymin voimalla globaalit yritykset määrittelevät itse standardit. 
Yksittäisten yhteyksien rakentaminen on kallista, näin ollen uusien palvelujenkin kehittäminenkin 
on kallista tai jopa mahdotonta. (Sitra 2015, 15.) Sote-uudistuksen suunnittelussa olisi ensiarvoi-
sen tärkeä, että juuri tässäkin työssä nousseet asiakastietojen hajallaan oloon ja tiedonsiirron 
vaikeuteen ja tiedon rajapitojen aukaisuun kiinnitettäisiin erityistä huomiota. Kaikki meistä kerätty 
tieto tulisi olla sähköisesti siirrettävissä. Sähköinen tiedon siirto tulisi tapahtua turvallisesti ja siinä 
tulisi huomioida ihmiskeskeinen tiedon hallinta. 
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Kiinnostusta glaukooman seulonnan ja seurannan kehittämiseen on kansallisesti sekä julkisessa 
että yksityisessä terveydenhuollossa. Millä menetelmillä ja missä glaukooman seulontaa tulisi 
tehdä, jotta glaukoomaan sairastumisen ennustettavuus paranisi? Tulevaisuus näyttää, pysty-
täänkö teknisten ratkaisujen avulla kehittämään glaukooman seulontaa ja seurantaa kustannus-
tehokkaaksi. 
 
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia miten hyvässä hoitotasapainossa olevien glau-
koomaa sairastavien potilaiden silmänpainemittaukset toteutuvat perusterveydenhuollossa. Tu-
leeko hoidon jatkuvuuteen muutosta nykyiseen malliin verrattuna? Uuden palvelupolun testaus ja 
toimivuuden arviointi olisi hyvä jatkotutkimuksen aihe.  
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